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RESUMO

A saude mental de estudantes universitarios € um assunto que tem se tornado, cada vez mais,
uma questdo de salde publica, apesar de ainda precisar ser mais discutida no meio académico
e nas instituicbes de saude responsaveis. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é explorar a
salde mental de estudantes do ensino superior partindo de trés pontos: desesperanca, ideacao
suicida e moradia, considerando, é claro, diversos aspectos do estilo de vida de tal grupo. Para
isso, além de uma pesquisa bibliografica sobre as variaveis mencionadas, foi realizada uma
pesquisa de campo quantitativa, com estudantes de uma universidade federal do Sul de Minas
Geralis, que cursavam o segundo ou terceiro ano da graduagao, eram maiores de 18 anos e ndo
tomavam medicamentos psiquiatricos. A coleta de dados foi presencial, contando com um
questionario sobre idade, sexo, género, sexualidade, mudanca de cidade para cursar graduacéo,
frequéncia com que volta para cidade natal, com quem morava, com quantas pessoas mora
atualmente, onde mora, consumo de bebidas alcodlicas, uso de nicotina, uso de cannabis, uso
de drogas sintéticas, pratica de atividades fisicas, vida social, lazer, acompanhamento
psicolégico e saude mental; além da Escala de Desesperanca (BHS) e a Escala de Ideacéo
Suicida (BSS) de Beck. 46 estudantes, de diferentes cursos, foram voluntarios. Os dados foram
comparados utilizando analise estatistica de comparacao de média e observacdo de frequéncia
de respostas. Assim, foram analisadas como as informacdes declaradas no questionario se
relacionam entre si e com os resultados encontrados na aplicacdo das escalas utilizadas. Entre
os resultados, destaca-se que a maior parte dos estudantes haviam se mudado de cidade para
cursar a graduacdo, que a média de desesperanca resultante da BHS é elevada; que os resultados
da BSS indicam uma média baixa para presenca de ideacdo suicida, apesar de ainda haver uma
parcela significativa de voluntarios que declararam ter tentado autoexterminio uma ou mais
vezes. Conclui-se que a saude mental de estudantes universitarios ainda carece de atencéo e
pesquisa, visto que os dados coletados nesse estudo mostram que ela tem muitas faces e ¢

influenciada por diversas variaveis.

Palavras Chaves: Saude Mental. Universitarios. Desesperanca. ldeacdo suicida. Moradia.



ABSTRACT

The mental health of university students has increasingly become a public health concern,
despite still requiring more discussion within academic circles and responsible health
institutions. This study aims to explore the mental health of higher education students from
three perspectives: hopelessness, suicidal ideation, and housing, considering various aspects of
this group's lifestyle. In order to achieve this, a bibliographic review was conducted on the
mentioned variables, alongside a quantitative field study involving students from a federal
university of Southern Minas Gerais. Participants were graduation students in their second or
third year, over 18 years old, and not using psychiatric medication. Data collection was
conducted in person through a questionnaire addressing age, sex, gender, sexuality, relocation
for university studies, frequency of returning to their hometown, living arrangements, number
of cohabitants, type of residence, alcohol consumption, nicotine use, cannabis use, synthetic
drug use, physical activity, social life, leisure activities, psychological support, and mental
health. Additionally, the Beck Hopelessness Scale (BHS) and the Beck Scale for Suicidal
Ideation (BSS) were administered. A total of 46 students from various programs volunteered to
participate. The collected data were analyzed using statistical comparisons of means and
response frequency observations. The analysis explored how the questionnaire responses relate
to each other and the results from the applied scales. Among the findings, most students had
moved to a different city for their undergraduate studies. The BHS results indicated a high mean
level of hopelessness, while the BSS results showed a low average for suicidal ideation,
although a significant portion of participants reported having attempted suicide at least once.
The study concludes that university students' mental health still requires greater attention and

research, as the collected data reveal it to be multifaceted and influenced by numerous variables.

Key words: Mental Health. University Students. Hopelessness. Suicidal Ideation. Housing.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — DeSCrGA0 da AMOSIIA .......ccvveivieieiie ettt te e esreeaesneenrs 22
Tabela 2 — Escala de Desesperanga de BECK ..........ccoeviiiiiieii i 24
Tabela 3 — Médias comparadas com 0s escores da BHS ..., 25
Tabela 4 — Escala de 1deacgo Suicida de BECK ..........cccooiiiiiiiiiiiiccc e 26
Tabela 5 — Médias comparadas com 0S €scores da BSS .........ccccovveiiiiiiici e 27
Tabela 6 — Informac6es de estudantes que se mudaram para se graduarem ..............ccccceevenne. 30
Tabela 7 — Informacdes de estudantes que ndo se mudaram para cursar a graduagao ............. 31
Tabela 8 — BHS comparada & mudanca de Cidade ..........coceveiriienneneneeese s 31
Tabela 9 — BSS e tentativa de suicidio comparados a mudanca de cidade ............c.cccccvveueenee. 32
Tabela 10 — Estilo de vida e moradia: uso de SUDSLANCIAS ........cc.ccevreeieiieienienie e 33
Tabela 11 — Estilo de vida e moradia: salide € DEM-Star ...........cccoveirenenesiene e 34

Tabela 12 — Tratamento psicologico dos estudantes que mudaram/nao mudaram .................. 36



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Mudanca ou permanéncia na cidade para entrar na universidade ............c...ccocoeu... 29
Figura 2 - Grafico referente ao tipo de moradia dos voluntarios em geral ..........ccccooeeeenenns 29
Figura 3 - Autoconceito de saide mental antes/depois da entrada na universidade ................. 35

Figura 4 - Autoconceito de saude mental atual de quem mudou/ ndo mudou para graduar...... 35



SUMARIO
L INTRODUGAOD ... oottt sttt sttt 10
2 REFERENCIAL TEORICO ..o oo et eeee oot e et ae e aeaeer e ere s an s 12
2.1 Salde Mental de UNIVEISITATIOS .. ..ottt e e e 12
2.2 MOTadia A8 UNIVEISITAITIOS ....eeeeeeeeeee oottt e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e eneees 15
PG B B LT o[- Ly o PP RUP PSPPI 15
P (o =T ot T BT U o] o - OSSPSR 17
BIMETODOLOGIA .ottt e e e e e et e e e e e e e e e et e e eeeeeeeeeeaeeaeees 20
3.1 Tipo de pesquisa e caracterizagao da amMOSLIA .........ccecveieeiieerieiiese e 20
R T 1Y (0 0 TT 40T 20
3.3 P OCEUIMENTOS «.eeeeeteeeeeeeeeeeeeeeee e e e e s e s ennnnnnnnnnnnnnnn 20
B ANALISE BS ALTISTICA ..ottt ettt ettt e e e e e e e e e et eee e e e ee e e eeeeaeeeeaae e ————aaas 21
A DADOS ESTATISTICOS ..o et ee e e e et eer e es e e e s e er et e e era e e, 22
4.1 DESCIIGAOD A AMOSIIE ...ttt bbbttt b bbb bbb 22
4.2 DESESPEIANGE ...ttt ettt ettt b et s b e e bt s bt bbbt b nneas 23
I [0 [=F: Tor= T I T od o - OSSPSR 26
4.4 Estilo de vida e moradia doS UNIVEISITATIOS ......cooveeeeeeeeee et 28
Y DY 101U LS1SY X @ IS 36
B CONCLUSAOD ...ttt ettt ee et e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e 40
REFERENCIAS ..o oottt ettt et ettt et et e et et et et et e et et et et etee et et et eeeeeeee et eeeeeeeeanenens 42
PN = =1 N ] [ =TT 46

ANEXOS e E ettt nne s 59



10

1 INTRODUCAO

Embora seja um tema recente, € amplamente reconhecido que a saide mental dos
universitarios constitui uma preocupacdo de satde publica. Esse periodo da vida, caracterizado
como um simbolo de crescimento, abarca a transicdo para a vida adulta e a conquista de
autonomia, além de representar um marco na formacéo da identidade, envolvendo mudangas
significativas que frequentemente geram instabilidade e inseguranca (Possa et al., 2022). A
necessidade de lidar com exigéncias como adaptacdo a um novo contexto pedagogico, uma
nova rotina, novas relagdes interpessoais e, em muitos casos, uma nova moradia, aliada a
auséncia de suporte social e ao afastamento familiar, configura-se como um fator alarmante no
debate sobre satde mental (Lima et al., 2022).

A satde mental, conforme definida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) na 1702
sessdo do Comité Executivo, em 2022, ¢ “um estado de bem-estar em que o individuo realiza
suas capacidades, supera o estresse normal da vida, trabalha de forma produtiva e frutifera e
contribui de alguma forma para sua comunidade” (p. 1). Trata-se, portanto, de um conceito que
abrange o individuo de maneira integral, contemplando diferentes aspectos de sua existéncia.

Ainda sobre a saude mental, 0 mesmo documento da OMS ressalta que, embora o tema
tenha ganhado destaque nas discussfes das agéncias nacionais de satde nas Américas, hd uma
expressiva caréncia de priorizacdo e destinacdo de recursos financeiros. Essa limitagdo impede
avancos significativos na area, resultando em dados preocupantes, como a estimativa de que
cerca de 90% dos individuos com transtornos mentais — sejam ou ndo induzidos por substancias
— ndo recebem tratamento adequado (OMS, 2022).

No que se refere aos transtornos mentais, esses sdo descritos como "um padréo
psicolégico de significagdo clinica frequentemente associado a mal-estar ou incapacidade”
(Gomes et al., 2020, p. 3). Além disso, representam “uma alteragao dos processos cognitivos €
afetivos do desenvolvimento, manifestando-se em perturbac¢des no raciocinio, comportamento,
compreensao da realidade e adaptacdo as condi¢des da vida” (Gomes et al., 2020, p. 3). Assim,
compreende-se que um transtorno mental € constituido por um conjunto de sintomas que
causam dificuldades cotidianas e sofrimento psiquico.

Para diagndstico e comunicacdo interdisciplinar, destacam-se como principais
instrumentos o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR) e
a Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). O
primeiro, elaborado pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) e revisado em 2023, é
amplamente utilizado por diferentes profissionais da saude, fornecendo informacBes sobre

fatores de risco, prognostico, curso clinico e questdes relacionadas a género, sexo e cultura
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(APA, 2023). J& o segundo, desenvolvido pela OMS, oferece descri¢des clinicas e diretrizes
diagndsticas mais frequentemente empregadas por médicos (OMS, 1993).

Diante desse contexto, surge a indagacdo: como esta a saude mental dos universitarios
brasileiros? Estudos indicam que a situacdo é alarmante, com sinais de agravamento
progressivo (Freitas et al., 2022) e alta prevaléncia de transtornos mentais em comparagdo a
populacdo geral (Penha, Oliveira & Mendes, 2020), especialmente no que diz respeito a
depressdo, ansiedade e estresse (Penha, Oliveira & Mendes, 2020; Lima et al., 2022; Gomes et
al., 2020).

Santos (2021) diz que, na contemporaneidade, os individuos tendem a assumir riscos de
maneira individualizada, responsabilizando-se sozinhos pelas consequéncias de suas escolhas,
mesmo sem estarem preparados para isso. Esse processo pode levar ao adoecimento, marcado
por sentimentos de incapacidade e inseguranca. Ademais, na busca por ajuda, muitos estudantes
concentram-se na obtencdo de diagnosticos externos, deixando de lado aspectos subjetivos e
historicos (Santos, 2021). Como consequéncia, construtos como desesperanca e ideacao suicida
recebem pouca atencdo, uma vez que os afetados priorizam a produtividade em detrimento da
qualidade de vida e do bem-estar.

Nesse sentido, autores classicos e contemporaneos como Aaron Beck e Zuanazzi e
Alvez, tém buscado explorar dimensbes que transcendem a produtividade, objetivo que a
Psicologia também persegue, seja de forma individual ou coletiva. Aaron Beck, por exemplo,
desenvolveu ferramentas importantes para compreender pensamentos e comportamentos
humanos, como as Escalas Beck. Entre elas, destacam-se a Escala de Desesperanca (BHS) e a
Escala de Ideagdo Suicida (BSS).

A desesperanca é compreendida como uma avaliacdo negativa em relagdo ao futuro
(Beck; Steer, 2023; Powell et al., 2008; Lima et al., 2021), enquanto a ideacdo suicida envolve
pensamentos recorrentes, planos ou desejo de autoexterminio (Zuanazzi; Alvez, 2023). Tais
fendmenos, contudo, exigem uma analise que ultrapasse defini¢cbes simplistas.

Dada a percepcdo do sofrimento vivenciado por este grupo e a escassez de estudos e
acOes para melhorar esse cenério, tanto pela falta de incentivos quanto por baixo financiamento,
discutir este tema torna-se essencial. Contudo, para além de abordagens generalistas, este
estudo propOe investigar a hipotese de que universitarios que residem com suas familias
apresentam maiores niveis de desesperanca e ideagéo suicida.

O presente trabalho reuniu e apresentou dados estatisticos e bibliograficos que
possibilitaram uma reflexdo aprofundada sobre a salde mental de universitarios, considerando

a relacdo entre moradia, desesperanca e ideacdo suicida. A pesquisa utilizou o método
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bibliogréfico, conforme defendido por S&-Silva, Almeida e Guindani (2009), priorizando fontes
reconhecidas pela comunidade cientifica, como artigos publicados em plataformas académicas
(Scielo, BVS e revistas universitarias) e livros classicos da Psicologia.

A estrutura do estudo inclui capitulos que abordaram os estudantes universitarios, saude
mental e moradia; abordagens tedricas e empiricas sobre desesperanca e idea¢do suicida; dados
estatisticos que relacionam esses fendmenos com a moradia e outros fatores; e uma concluséo

que sintetiza os principais achados.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1  Saude mental de estudantes universitarios

Mais do que estar matriculado em um curso, ser universitario € uma experiéncia que
molda e afeta o individuo de forma integral, principalmente quando se leva em conta o fato de
gue, muitas vezes, ingressar em uma universidade é um marco para a vida adulta, como explica
Penha, Oliveira e Mendes (2020). Lima e colaboradores (2022) ndo apenas concordam com a
relevancia dessa fase, mas ressaltam que é um periodo que envolve uma série de mudancas e
adaptacdes, pois tal ingresso é acompanhado pela formacédo da identidade e por um periodo de
escolhas recheado de expectativas e insegurancas. Sobre esse periodo tdo impactante, Santos
(2021, p. 33,34) diz que “O sujeito se distancia de seus referenciais originarios e entra em um
novo mundo, que possui novos valores e regras” e ainda acrescenta que tal confronto pode ser
a origem de uma possivel crise, de um mal-estar.

Diante de um periodo tdo instavel, ndo surpreende que a salide mental sofra abalos. E
necessario acrescentar a esse momento de insegurancas uma carga de responsabilidade
académica que jamais foi experimentada, que se apresenta através de um grande volume de
disciplinas a serem estudadas e uma complexidade maior nos temas, que se somam a prazos,
cobrancas e outras responsabilidades da vida pessoal, resultando em estudantes ansiosos e, até
mesmo, com burnout (Mendes; Oliveira; Penha, 2020). Ainda sobre o que confere a parte
académica, ha o medo da frustracdo em relacdo ao curso que ja fora tdo idealizado (Bernardelli
et al, 2022).

H4, ainda, o desafio por estabelecer novas conexdes interpessoais, exigindo habilidade
social, conforme explica Bernardelli et al (2022). Os mesmos autores citam alguns fatores que
podem contribuir para a perturbacdo da saide mental dos estudantes, como preocupagoes

financeiras, alta carga horaria quantidade de tempo necessario para a atividades académicas, a
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pouca quantidade destinada ao lazer, abusos e maus tratos a estudantes por parte da equipe
docente e instituicdo, autocobranca e inseguranc¢a em relacdo ao mercado de trabalho.

Em uma revisdo integrativa que utilizou 12 artigos que abordam a saude mental de
estudantes do ensino superior, sendo nove deles estudos realizados com método quantitativo,
Penha, Oliveira e Mendes (2020) explanaram alguns dos fatores que podem acarretar
sofrimento mental, citando a falta de atividade remunerada, por exemplo, observada como um
fator negativo que pode afetar a saude mental. Estudos utilizados pelos autores e reforcados por
Bernardelli et al (2022) e Flesch et al (2020) indicaram que 0 sexo feminino apresenta queixas
de sofrimento psiquico mais frequentes, maiores questfes psicossociais — como expectativas
socioculturais, imposicao de papel de género e misoginia — e faz mais uso de servicos de apoio
a salde mental. Ha ainda a questdo que envolve universitarios da area da salde, os quais podem
ter seus estressores intensificados pelo constante contato com doengas e mortes (Lima, C. L. S.
et al, 2021; Marcal et al, 2024).

J& no que tange os transtornos mentais propriamente ditos, além do que ja foi dito, é
importante relembrar que sdo “caracterizados por alteragdes do modo de pensar e do humor ou
por alteracbes do comportamento associadas a ansiedade, angustia e deterioracdo dos
funcionamentos psiquicos e somaticos” (Gomes et al, 2020, p.3). Segundo Gomes et al (2020),
em estudantes do ensino superior, a presenca de ansiedade € destaque, podendo resultar em
diminuicdo do interesse e baixo desempenho académico, além do sentimento de impoténcia. Os
mesmos autores explicam que 0s transtornos mentais mais comuns entre os estudantes séo a
depressdo, ansiedade e estresse — sendo esse ultimo chamado de burnout por alguns autores
como Mendes, Oliveira e Penha (2020) e Mota et al (2022) — tendo como sintomas frequentes
a exaustdo, diminuicdo da memoria, insbnia, irritabilidade e problemas de concentracao.

Silveira, Oliveira e Alves (2018) explicam que transtornos mentais menores — que
equivalem aos transtornos psiquiatricos menores — que “se referem a situa¢do de satde de
individuos que apresentam sintomas de depresséo, ansiedade ou sintomas somaticos, entretanto
ndo apresentam critérios formais para o diagndstico de tais transtornos segundo o DSM-1V”
(Silveira; Oliveira; Alves, 2018, p. 29). Diante de tais quadros, a revisdo integrativa de Penha,
Oliveira e Mendes (2020), que teve como objetivo analisar a producéo cientifica sobre satde
mental dos universitarios, concluiu que 25% dos estudantes envolvidos na pesquisa se
encaixavam em um desses quadros; 29% com disturbios psicossomaticos, 28% com estresse
psiquico e 26% com desconfianca no desempenho.

Ainda com o tema de transtornos, os autores Penha, Oliveira e Mendes (2020) destacam

que o0s universitarios clinicos, ou seja, que possuem algum adoecimento psiquico como
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depressdo, ansiedade ou burnout, ja citados possuem dificuldade de estabelecer comunicagéo
como em situagdes que envolvam expressar seus sentimentos, opinides ou receber criticas,
possuindo, assim, menor repertdrio de habilidades sociais.

As consequéncias do sofrimento psiquico, no entanto, além da dificuldade de adaptacéo,
qualidade de vida e da diminuicdo do rendimento académico, podem significar abuso de alcool
e outras substancias, baixa empatia e desonestidade no meio académico (Bernardelli et al,
2022). Existem ainda discussdes em relacdo a diminui¢do da autoestima; isolamento social;
questdes ligadas ao sono, concentracdo e memodria; evasdo, faltas e baixo desempenho;
autoleséo e suicidio (Lima et al, 2022).

E necessario que se destaque o uso de substancias psicoativas, uma vez que podem ser
uma forma de alivio momentaneo para os anseios presentes no momento de mudanca e
instabilidade. Todavia, € possivel que, como explicam Penha, Oliveira e Mendes (2020, p. 382),
“sua atividade no Sistema Nervoso Central possa trazer danos psiquicos, manifestos usualmente
na forma de ansiedade, transtorno de impulsos, depressao, queixas comportamentais e sintomas
psicoticos”. Ainda assim, estudos como o de Freitas et al (2022), realizado com 321 estudantes
de Instituicbes Federais de Ensino Superior de Minas Gerais, com 0 objetivo de apresentar o
perfil de qualidade de vida e sintomas ansiosos, depressivos e de estresse em universitarios da
area da saude, mostraram que a prevaléncia do uso de tais substancias € elevada, sendo o alcool
0 mais consumido, seguido pelo tabaco e pelas drogas ilicitas.

Contudo, tanto o sofrimento psiquico quanto o desenvolvimento de um transtorno
mental estdo relacionados aos fatores de risco, e, também, aos fatores de protecdo, visto que
estes propiciam o desenvolvimento saudavel e bem-estar (Gomes et al, 2020; Penha; Oliveira;
Mendes; 2020). Nesse ambito, podem ser citados: atividade fisica com frequéncia, intensidade
e qualidade adequadas; relacdo de apoio/suporte familiar; redes de apoio social; e ambiente
académico planejado para ser confortavel e agradavel. Barros e Peixoto (2022) atribuem maior
importancia para a presenca de apoio familiar, de amigos e colegas, indicando que se
relacionam com menores niveis de depressdo e outros transtornos (apud Rios, 2006; Silva;
Cerqueira; Lima, 2014).

Em uma tentativa de classificar os fatores de risco e protecdo, Arifio (2018) propde trés
categorias: a primeira contendo as caracteristicas pessoais da pessoa, como humor,
personalidade, cognicdo e comportamento; a segunda formada por fatores contextuais, como
ambiente, cultura e relagfes interpessoais; e a terceira que contém fatores académicos e de
carreira, a experiéncia na universidade, como a adaptacao, o desenvolvimento, a relacdo com a

instituicdo e a satisfacdo com a escolha de curso (apud Barros; Peixoto, 2022).
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Além disso, ressalta-se que toda crise abre a possibilidade de uma superacdo,
permitindo, por exemplo, um aumento do desempenho académico e de maturidade
biopsicossocial (Lima, C. L. S. et al, 2021).

2.2 Moradia de universitarios

Autores como Penha, Oliveira e Mendes (2020), Lima et al (2022) e Flesch et al, citados
anteriormente, ja falam sobre a influéncia da moradia na saide mental dos estudantes
universitarios, dizendo que “adaptacdes a cidade, a moradia e a separagdo dos familiares sdo
fatores potencialmente estressantes e alvo de diversas investigagdes que os relacionam com a
saude mental dos universitarios” (Lima et al, 2022). Contudo, a literatura que disserta sobre tal
assunto € rara.

Segundo alguns autores como Penha, Oliveira e Mendes (2020) ja é possivel dizer que
estudantes de ensino superior que moram com a familia apresentam menores indices de
transtornos psiquiatricos menores, ou seja, uma saude mental de melhor qualidade do que
aqueles gque residem em pensdes ou republicas.

Na mesma linha, estudos como o de Flesch et al (2020) indicaram maior prevaléncia de
Episodios Depressivos Maiores nos universitarios do Sul do Brasil que declararam residir em
republicas, pensdes ou moradias compartilhadas, o que, segundo os autores, pode ser fruto da
distancia de seus familiares ou da exigéncia por se adaptar a essas novas formas de moradia.

Contudo, é importante ressaltar que apesar de a separacdo do nucleo familiar poder ser
um fator estressante. Na prépria familia, como primeiro grupo social de um individuo, sédo
formados os primeiros lacos afetivos e sdo criadas as primeiras identificacGes, de forma que
esta, para que resulte em um sentimento de pertencimento e construgdo identitaria, precisa
propiciar um terreno feértil, ou seja, vinculos saudaveis e sistema produtivo (Penso; Sena, 2020
apud Minuchin, 1982; Minuchin, Lee, Simon, 2008). A universidade surgira, entdo, como um
novo espaco de oportunidade para formacéo da identidade, o que acontecera tendo como base
as primeiras identificacbes familiares que, se produtivas, podem resultar em um melhor

aproveitamento desse novo espaco.

2.3 Desesperanca

Definida por Ezra Stotland (1969) como “sistema de esquemas cognitivos em que 0
denominador comum ¢ a expectativa negativa quanto ao futuro no curto e longo prazo” (apud
Beck; Steer, 2023, p.11), a desesperanca se manifesta nas pessoas na forma de crencas de que

nada vai dar certo, de que nunca serd bem-sucedida, de que seus objetivos nunca seréo
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alcancados e seus problemas nunca serdo solucionados (Beck; Steer, 2023). Aqui destaca-se 0
modelo cognitivo da depressdo de Beck, uma vez que a defini¢éo de Stotland esbarra no terceiro
componente da triade cognitiva, a qual consiste na visdo negativa sobre si, vendo-se como
desajustada ou incapaz; sobre o presente, 0 mundo, suas relacBes interpessoais e suas
atividades; e, por fim, sobre o futuro, a qual esté estritamente relacionado a desesperanca (Beck;
Steer, 2023; Powell et al, 2008).

Além disso, Aaron Beck acrescenta que a desesperanca possui aspectos afetivos —
esperanca e entusiasmo —, motivacionais — vontade diminuida de tentar ou querer algo — e
cognitivos — antecipacao do futuro, utilizando essa teoria para desenvolver, em 1974, junto com
colaboradores, a Escala de Desesperanca — BHS, parte das Escalas Beck (Zuanazzi; Alvez,
2023). Ainda, Zuanazzi e Alvez (2023), que escreveram a fundamentacgéo tedrica incluida no
manual do BHS, citam diversos autores ao explicar que a desesperanca € um construto
psicoldgico presente em diversos tipos de transtornos mentais e intensamente relacionada ao
risco de suicidio.

Marcal et al (2024) citam diversos estudos nacionais e internacionais ao abordarem a
desesperanca em universitarios. Destacam que a pressdo das mudangas de um periodo tdo
instavel e desconhecido, que exige tantas adaptacdes, faz com que os universitarios tenham
maiores chances de experimentar sofrimentos psiquicos e desesperanca do que a populacdo em
geral (Negash et al, 2021 apud Marcal et al, 2024), sendo também mais vulneraveis a apresentar
autocritica proeminente, baixos niveis de autoestima e ansiedade social (Marcal et al, 2024).

Ressaltam a relacdo da desesperanca com a ansiedade gerada pelo desempenho
académico, ambicdo por reconhecimento e grande nimero de planos, pois pode ocasionar no
aumento da frustracdo, sofrimento psiquico intenso e dificuldade de lidar com as exigéncias
diarias (Zhang et al, 2022 apud Marcal et al, 2024). Além disso, a relacdo da desesperanca com
sintomas depressivos e de ansiedade pode resultar em comportamentos de risco, como Vvicios
em alcool e sustancias (Lima, C. L. S. et al, 2021; Marcal et al, 2024) e comportamentos
suicidas (Lima, C. L. S. et al, 2021).

A relagdo entre a depressdo e a desesperanca também deve ser considerada,
principalmente pelo fato de que ambos estdo presentes em uma ampla gama de transtornos
psiquiatricos. A visdo pessimista caracteristica da desesperanca surge do sofrimento psiquico,
que antecipa drasticamente o futuro, aumentando as dificuldades e frustracdes, ou seja,
enxergando-o pela 6tica da desesperanga (Lima, C. L. S. et al, 2021).

Com dados gerados a partir de uma revisdo integrativa que teve como base 10 artigos

de método quantitativo sobre o tema de desesperanga em universitarios publicados entre 2016
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e 2021, Marcal et al (2024) destacam que ter um bom desempenho académico no curso é
essencial para a saide mental, de forma que alguns transtornos que podem afetar o rendimento,
como o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, podem, também, causar
desesperanca. Lima, C. L. S. et al (2021), em um estudo quantitativo com 849 universitarios do
Ensino Superior do Estado do Piaui, acrescenta que, a partir de seus dados, pode-se concluir
que quanto maior o nivel de desesperanca, pior o rendimento, o que pode ser causado pelo fato
de que sofrimentos psiquicos como a desesperanca sao capazes de afetar a capacidade de o
universitario adquirir novos aprendizados. Também foram encontrados dados relacionando
desesperanca ao fato de o universitario ndo estar matriculado no curso que desejava, seja por
exigéncia familiar ou social (Lima, C. L. S. et al, 2021)

O estudo chama atencdo ndo apenas pelos dados internacionais que apresenta, mas pela
forma como a diferenca cultural impacta na saide mental dos estudantes, por exemplo, no
Chile, a populagédo da amostra do sexo feminino apresentou maiores indices de problemas
psicoldgicos, principalmente em desesperanca e risco de suicidio (Alamo et al, 2020 apud
Marcal et al, 2024), enquanto em Israel, € 0 sexo masculino que apresenta maiores niveis nesses
quesitos (Veronese et al, 2021 apud Marcal et al, 2024). No Brasil, por sua vez, segundo estudo
de Lima, C. L. S. et al (2021), os homens apresentam indices de desesperanca maiores o que,
de acordo com os autores, pode se dar pelo fato de que buscam ajuda menos frequentemente, o

que possivelmente se da pela forma como o assunto € tido como, socialmente, como tabu.

2.4 Ideacdo Suicida

Sendo o suicidio tido como uma morte evitavel, segundo a Organizagdo Pan-Americana
da Saude (2018), braco da Organizacdo Mundial da Salde, a cada 40 segundos uma pessoa se
suicida no mundo, sendo 800 mil suicidios por ano. Isso sem levar em conta a subnotificacdo
existente em todo o mundo, que se da tanto pela insuficiéncia dos sistemas de registro, quanto
por estigma e criminalizacdo. Ainda, a Organizacdo Mundial da Sadde (2021) apresenta um
dado alarmante sobre os jovens de 15 a 29 anos, informando que, para esse grupo, o suicidio
foi a quarta maior causa de morte, ficando atras de acidentes no transito, tuberculose e violéncia.
Além disso, a mesma organizacdo informa que, enquanto a taxa de suicidio global diminui, a
taxa da Regido das Américas, o que inclui o Brasil, aumenta.

Penso e Sena (2019) explicam que para cada suicidio, houveram 10 a 20 tentativas; e,
para cada morte, cerca de 60 pessoas proximas foram afetadas emocionalmente. Os mesmos
autores dissertam sobre o suicidio na juventude, explicando que quando o jovem precisa lidar

com as frustracOes, incertezas, escolhas, entre outras dificuldades comuns ao periodo, podem
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surgir adoecimentos e, em alguns, o desejo de ndo viver mais, o que é agravado pela histéria de
cada um e pelo contexto social em que se encontra (apud Krmpotic, 2016).

De forma ampla, a ideacéo suicida abrange pensamentos temporarios de que a vida ndo
vale a pena, ideias ndo concretas e geralmente passivas sobre morrer, e, até mesmo, 0
planejamento concreto da morte (Santos; Monteiro, 2021). Para o manual da Escala de Ideagéo
Suicida, também desenvolvida por Beck e parte das Escalas Beck, Zuanazzi e Alvez (2023, p.

9) escreveram que

0 comportamento suicida pode ser concebido num espectro que passa por
estagios de menor a maior gravidade. Ele se inicia por ideais sobre a propria
morte e desejo de morrer, passando por tentativas ndo letais e culminando com
acOes que resultam na morte do individuo.

Ainda partindo da ideia de estagios, 0s autores explicam que uma pessoa pode nao
apresentar conduta caracteristica de cada parte do espectro, além do fato de que fases “menores”
ndo precisam de menos atencao.

Dentro dessa forma de organizacdo do comportamento suicida, Zuanazzi e Alvez (2023)
explicaram que a ideacdo suicida é a presenca de pensamentos, planos e desejo de
autoexterminio em pessoas que podem acabar tentando suicidio. Nesse caso, é essencial que
seja feita uma avaliacdo do conteldo e da letalidade dos pensamentos para que cada individuo
seja classificado como alto ou baixo risco, de forma que uma pessoa com meios e planos
concretos tem mais risco do que uma pessoa sem planos concretos, conforme explicam os
autores; contudo, ambas devem ser acompanhadas.

Ademais, é interessante ressaltar que a desesperanca, ao ser medida pela BHS, e a
depressao, pelo Inventario de Depressdo de Beck — BDI, quando comparadas a ideacdo suicida,
medida pela Escala de Ideacdo Suicida — BSS, demonstram estreita relagéo, contudo, a primeira
possui maior correlacdo com a ideagéo, e também pode ser um indicador de consumagéo de
suicidio (Beck; Steer, 2023). Essa correlagdo foi realizada por Lima et al (2021), que
correlacionou os resultados encontrados na BHS e BDI quando aplicadas em universitarios,
encontrando correlagdo positiva significativa entre os escores. O mesmo autor define a ideagéo
como sendo “o primeiro passo para a consolidagdo do ato suicida” (Lima et al, 2021, p. 6).

Pode-se entender que os pensamentos tipicos da ideacdo suicida, sdo intensificados pela
desesperanca, de forma que a morte pode passar a ser vista como um alivio ou uma saida da
realidade percebida como insuportavel, o que ressalta a possibilidade de um resultado dréastico

advindo da juncédo de ideacdo suicida e desesperanca (Powell et al, 2008). Para Lima et al
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(2021), a desesperanca somada a incapacidade de se recuperar diante de uma crise, ou falta de
perspectiva, devem ser entendidas como indicios de suicidio, assim como historico de
tentativas, presenca de suicidio entre familiares, uso abusivo de alcool ou drogas, confusdes na
vida afetiva e caracteristicas proprias, como idade, sexo e etnia. Além disso, ressalta-se,
também, que a ideacdo severa é um forte indicio.

Apesar de transtornos mentais terem relacdo com ideagdo e comportamento suicida,
Santos e Medeiros (2021) explicam que muitos atos de autoexterminio ocorrem em momentos
de crise, sendo uma forma impulsiva de gerenciar a dificuldade de lidar com eventos
estressores. Os mesmos autores, em estudo quantitativo com 380 universitarios, mostraram que
90,3% dos participantes que consumiam alcool apresentam ideacdo suicida. Além disso,
indicam que esse consumo aumenta em 7,11 as chances de o individuo apresentar ideacdo
suicida. Ressalta-se que se trata de um fendmeno bidirecional, ou seja, a presenca de alcool
pode gerar a ideacdo suicida, e a ideacdo suicida pode gerar o uso indevido de &lcool.

Existem fatores a serem considerados quando se trata de ideacdo ou comportamento
suicida. Devido as questdes relacionadas aos papéis de género e violéncias sofridas, as mulheres
apresentam maior chance de apresentarem comportamentos associados ao autoexterminio;
grupos vulneraveis e que sofrem discriminacdo, como migrantes, refugiados, LGBTQIAPN+ e
pessoas privadas de liberdade, por apresentarem marcas em relacdo ao préprio respeito,
autonomia e competéncia, também possuem maiores taxas de suicidio e chances de presenca
de ideacdo suicida (Santos; Medeiros, 2021).

Todavia, existem fatores protetivos quando suicidio entra em pauta. Lima, C. A et al
(2021), em sua pesquisa com estudantes do ensino médio e ensino superior, sobre o ultimo,
concluiu que solteiros tém maior tendéncia a ideacéo suicida, de forma que ter um(a) parceiro(a)
com relacdo de qualidade é um fator protetivo. Estudar no turno noturno, apesar de tocar no
quesito da qualidade de vida, também foi tido como um fator de protecao.

Os autores citam o resultado de que o uso de tabaco é correlacionado a ideacéo suicida;
contudo, ressaltou que o consumo de alcool e outras drogas também pode ser alarmante. 1sso
se deve ao aumento da impulsividade, a qual pode expor ainda mais o consumidor ao sofrimento
com ideacdo suicida e tentativa de autoexterminio. Além disso, 0 consumo excessivo de tais
substancias esta relacionado a existéncia de transtornos mentais, sejam eles diagnosticados ou

~

nao.
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3 METODOLOGIA

Faz-se importante destacar que para a andlise detalhada de dados estatisticos
relacionando ideacdo suicida e desesperanca com moradia de estudantes universitarios, foi
utilizado estudo de coautoria, tanto pela facilidade da juncéo, uso e interpretacdo de dados,

quanto pela data recente de coleta de dados.

3.1 Tipo de pesquisa e caracterizacdo da amostra

A coleta de dados quantitativos foi feita durante os meses de junho, julho e agosto de
2024, atraveés de pesquisa de campo, presencial, a qual objetiva levantar dados sobre uma
previamente determinada populagdo (Gil, 2002), no caso, estudantes da graduacdo de uma
universidade federal do Sul de Minas Gerais, que ingressaram no ano de 2022 e 2023, de
diversas idades, sem delimitacdo de sexo, excluindo-se apenas menores de 18 anos e aqueles

que faziam uso de remédios psiquiatricos.

3.2 Instrumentos

O primeiro material a ser utilizado com os voluntarios era um questionario desenvolvido
no Google Forms (APENDICE A), respondido em seus proprios aparelhos celulares, contendo,
além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO A), 34 perguntas
referentes a habitos como uso de alcool e drogas, pratica de atividade fisica, vida social e
informacdes referentes a moradia, como se moram com a familia ou em republicas, pensdes,
com amigos ou sozinhos. Posteriormente, com lapis e folhas impressas, eram aplicadas as
Escalas® Beck, especificamente a Escala de Desesperanca — BHS e Escala de Ideacgdo Suicida
— BSI. Vale ressaltar que esse instrumento, desenvolvido por Aaron Beck e colaboradores,
publicado no Brasil pela editora HOGREFE, é de uso exclusivo para profissionais da

Psicologia.

3.3 Procedimentos

Como primeira medida, foi pedida autorizagdo referente ao estudo para o pro-reitor da
universidade em questéo, o qual concedeu, assinando o Termo de Autorizag¢ao da Instituicido —
TAI (ANEXO B). Este, por sua vez, foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacao de Ensino e Pesquisa de Itajuba — FEPI, para autorizacgdo da instituicdo juntamente

com o pré-projeto.

1 Escalas psicolégicas sdo instrumentos utilizados para medir quantitativamente constructos ou varidveis
psicolégicas, como tendéncias comportamentais e emogdes.
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Ap6s a aprovagio pelo Comité de Etica (ANEXO C), iniciou-se o periodo de coleta de
dados, no qual foi feita intensa divulgacdo da pesquisa através dos meios de comunicagdo da
universidade, visita nas salas de aula e compartilhamento do link de inscri¢do nas redes sociais.
Dessa forma, os alunos se inscreviam como voluntarios e, caso preenchessem todos os pré-
requisitos ja citados, era marcado um horario com eles para a coleta de dados, a qual se dava
sempre de forma presencial, iniciando pela aceitagdo do TCLE. Assim foram entrevistados 46
universitarios, tanto de maneira individual quando coletiva — dependendo do horario de
disponibilidade para marcacdo da coleta —, sendo que cada coleta durou cerca de 40 minutos
contando com a parte informatizada, o questionario do Google Forms e a parte escrita
manualmente, as Escalas Beck, as quais ndo podem ser reproduzidas neste trabalho devido as

regras de ndo reproducdo de instrumentos do Conselho Federal de Psicologia.

3.4 Andlise estatistica

Inicialmente, ser realizada uma analise descritiva, com o uso de tabelas desenvolvidas
no Microsoft Excel© 365. Para desenvolver um comparativo das médias, serd utilizado o
modelo linear geral, baseado no teste ANOVA e T de Student, com significancia de 5% e
confiabilidade de 95%, onde serdo consideradas as variaveis dependentes “ideagdo suicida” e
“desesperanga”, e, como variaveis independentes: idade, sexo, género, sexualidade, mudanca
de cidade para graduacao, frequéncia com que volta para cidade natal, com quem morava, com
guantas pessoas mora atualmente (para quem se mudou), com guem mora atualmente (para
guem se mudou), com quantas pessoas mora, com quem mora, onde mora, aumento de consumo
de bebidas alcoolicas, classificacdo sobre consumo de bebidas alcodlicas, aumento de uso de
nicotina, classificacdo sobre uso de nicotina, aumento de uso de cannabis, classificacdo de uso
de cannabis, aumento de uso de drogas sintéticas, classificacdo de uso de drogas sintéticas,
pratica de atividades fisicas, classificacdo da vida social, classificacdo do tempo de lazer,
acompanhamento psicolégico e classificacdo de saide mental.

Para célculo estatistico das Escalas Beck utilizadas, Escala de Desesperanca — BHS e
Escala de Ideacdo Suicida — BSS, serd utilizado o programa MINITAB® 16. Os resultados
foram considerados a partir do valor p correspondente a significancia. Serdo retirados outliers
quando o residual padronizado for 3 ou mais ou préximo de 3. Além disso, para analise, serdo
considerados os dados significantes (< 0,05), que geram 95% de confiabilidade, e proximos da

significancia (< 0,1), gerando 90% de confiabilidade, devido a quantidade amostral.
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4 DADOS ESTATISTICOS

4.1 Descricdo da amostra

A priori, faz-se importante citar que a amostra de 46 universitarios foi caracterizada por
uma pessoa com idade igual ou superior a 33 anos (2,17%), uma com idade entre 28 e 32 anos
(2,17%), quatro entre 23 e 27 anos (8,70%), e a grande maioria, 40, entre 18 e 22 anos (86,96%).
Destes, 69,57%, ou seja, 32 graduandos, eram do sexo masculino e, 30,43%, 14 alunos, do sexo
feminino.

Quanto ao género e sexualidade, a maioria formada por 38 participantes, ou 82,61%,
declararam ser cisgénero; 2, ou 4,35%, ndo-binarios; e 6, ou 13,04%, outros. Nenhum
participante declarou ser transgénero. Ja sobre a sexualidade, 34 ou 73,91% dizem ser
heterossexuais; 13,04%, ou, 6 estudantes, se dizem bissexuais; 6,52%, ou 3, pansexuais; 4,35%,
ou 2, homossexuais. Apenas uma pessoa selecionou a opgao “outros”.

Os graduandos pertenciam a 20 cursos diferentes, sendo eles: Engenharia de Energia,
Administracdo, Ciéncias da Computacdo, Engenharia Civil, Engenharia de Controle e
Automacdo, Engenharia Elétrica, Engenharia Mecanica, Engenharia de Computacéo,
Engenharia de Producdo, Engenharia Mecéanica Aerondutica, Matematica (licenciatura),
Quimica (licenciatura), Sistemas de Informacdo, Ciéncias Atmosféricas, Engenharia de
Bioprocessos, Engenharia de Materiais, Engenharia Hidrica, Engenharia Quimica, Fisica
(bacharelado), Quimica (bacharelado).

Para melhor compreensdo, a descri¢cdo da amostra apresentada foi ilustrada na Tabela 1.

Tabela 1 - Descri¢do da amostra

(continua)
Idade Fr %
18 - 22 anos 40 86.96%
23 - 27 anos 4 8.70%
28 - 32 anos 1 2.17%
33+ 1 2.17%
Sexo Fr %
Masculino 32 69.57%
Feminino 14 30.43%
Género Fr %
Cisgénero 38 82.61%
Outro 6 13.04%
N&o binario 2 4.35%
Sexualidade Fr %
Heterossexual 34 73.91%

Bissexual 6 13.04%
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Pansexual 3 6.52%
Homossexual 2 4.35%
Outros 1 2.17%
Curso Fr %
Engenharia de Energia 9 19.57%
Administracéo 3 6.52%
Ciéncias da Computacéo 3 6.52%
Engenharia Civil 3 6.52%
Engenharia de Controle e Automacao 3 6.52%
Engenharia Elétrica 3 6.52%
Engenharia Mecanica 3 6.52%
Engenharia de Computacéo 2 4.35%
Engenharia de Producéo 2 4.35%
Engenharia Mecénica Aeronautica 2 4.35%
Matematica (licenciatura) 2 4.35%
Quimica (licenciatura) 2 4.35%
Sistemas de Informacéo 2 4.35%
Ciéncias Atmosféricas 1 2.17%
Engenharia de Bioprocessos 1 2.17%
Engenharia de Materiais 1 2.17%
Engenharia Hidrica 1 2.17%
Engenharia Quimica 1 2.17%
Fisica (bacharelado) 1 2.17%
Quimica (bacharelado) 1 2.17%
Total Geral 46 100.00%

Fonte: elaborado pela autora.

4.2 Desesperanga

Apesar de ter sido solicitada uma classificagdo sobre a salde mental de cada
entrevistado no questionario inicial, também foram aplicadas as Escalas Beck, especificamente
a Escala de Desesperanca de Beck — BHS e a Escala de Ideacdo Suicida de Beck — BSS.

Sobre a BHS, um questionario de 20 perguntas, Roque et al (2023) explicam de forma
completa sua versdo adaptada e validada no Brasil citando que sua pontuacdo maxima é de 20
pontos e que o resultado de cada pessoa é a soma dos valores de suas respostas; além disso, 0s
autores acrescentam que a escala classifica a desesperanca em niveis nos quais a pontuagao de
0 a 3 é considerada como minima, 4 a 8 como leve, 9 a 14 como moderada e 15 a 20 como
grave. Os resultados obtidos na BHS estéo dispostos e classificados na tabela 1, onde pode-se

perceber que 89,13% dos entrevistados, a maioria, apresenta nivel de desesperanca moderado:
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Tabela 2 — Escala de Desesperanga de Beck.

Classificacdo N %
Minima 1 2,17%
Leve 4 8,70%
Moderada 41 89,13%
Grave 0 0,00%
Total Geral 46 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.

Quanto ao perfil desses estudantes, quando comparado aos escores da Escala de
Desesperanca de Beck, ndo foram encontrados dados significativos relativos a idade, sexo,
género, sexualidade, frequéncia com que volta para casa (para 0s que se mudaram), nimero de
pessoas com que mora, consumo de nicotina atual, dados referentes ao uso de drogas sintéticas
e atividade fisica, consideragdes sobre saude mental e busca por tratamento psicoldgico, o que
indica que tais dados ndo influenciaram na anélise estatistica.

Contudo, conforme pode ser verificado na tabela 2, desenvolvida a partir do modelo
linear geral para BHS, foi possivel verificar dados referentes as variaveis de onde mora,
consumo de alcodlico, nicotina, consumo de cannabis, classificacdo da vida social e
classificacdo do tempo de lazer. De tal forma que, baseado nos testes post hoc de Tukey,
verifica-se que “onde mora” ndo mostrou uma significancia relevante, apesar de a média de
desesperanca na amostra ter se mostrado maior em quem mora em republica, sendo necessario
verificacdo com maior quantidade de amostra.

Em relacdo ao consumo de alcool verificou-se que quem aumentou este consumo apos
a entrada na universidade obteve uma maior média de desesperanca quando comparado a quem
ndo aumentou. O contrario ocorreu com o uso de nicotina, no qual observou-se uma maior
média de desesperanca nas pessoas que ndo aumentaram o uso. Ja sobre o uso de cannabis, as
pessoas com maior média significativa de desesperanca tiveram aumento no uso da substancia;
a classificacdo do uso de cannabis ndo apresentou diferenca significativa entre os resultados,
contudo, considerando que o valor p € muito proximo de 0,05 e menor que 0,1 vale ressaltar
tais resultados, nos quais observou-se que quem ndo consome apresentou um nivel de
desesperanca maior quando comparado a quem consome de forma moderada ou pouca.

Quanto a vida social, notou-se que as pessoas com maior nivel de desesperanga tendem
a considerar tal aspecto da vida como “moderado” quando comparado com as outras opgdes —

“bom”. Sobre o tempo de lazer, individuos com maiores niveis de desesperanca classificam seu
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tempo de lazer como “bom”, em comparagdo com “moderado”, ndo apresentando diferenca
significativa em rela¢do ao “ruim”.
Se faz importante ressaltar que estes dados foram encontrados para o melhor modelo de

comparacéo de médias.

Tabela 3 — Médias comparadas com os escores da BHS.

Modelo Linear Geral para BHS

Variaveis DF F Valor p
Onde mora 3 2.94 0.051
Aumento de consumo de alcool 1 12.5 0.001
Classificacao de consumo de élcool 3 2.19 0.112
Aumento do uso de nicotina 1 10.41 0.003
Aumento do uso de cannabis 1 9.35 0.005
Classificacdo de uso de cannabis 2 3.23 0.055
Classificacéo da vida social 1 8.66 0.006

Classificacdo de tempo de lazer 2 5.72 0.008
r’=64.86% r2(ajustado) = 47.29%
Informacé&o de grupos usando método de Tukey com 95% confianca

Onde mora N Média Grupo
Republica 10 10.9 A
Casa / Apartamento 16 9.9 A
Pensdo 7 9.1 A
Kitnet 10 8.9 A
Aumento de consumo de alcool N Média Grupo
Sim, aumentou. 27 11 A
N4o, ndo aumentou. 16 8.4 B
Classificacao de consumo de alcool N Média Grupo
Né&o consumao. 9 111 A
Baixo 11 10.3 A
Moderado 20 9.9 A
Alto 3 7.5 A
Aumento do uso de nicotina N Média Grupo
N4o, ndo aumentou. 37 10.8 A
Sim, aumentou. 6 8.6 B
Aumento do uso de cannabis N Média Grupo
Sim, aumentou. 7 11.9 A
Né&o, ndo aumentou. 36 75 B
Classificacdo de uso de cannabis N Média Grupo
Né&o consumo. 35 11.7 A
Moderado 1 9.3 A
Baixo 7 8.1 A
Classificacdo da vida social N Média Grupo
Moderada 14 10.3 A
Boa 29 9.1 B
Classificacio de tempo de lazer N Média Grupo
Bom 15 10.7 A
Ruim 10 94 AB
Moderado 18 9 B

Fonte: elaboracdo propria.
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4.3 ldeacdo Suicida

No que toca o BSS, esta € uma escala com 21 grupos de afirmagdes, todos com
pontuacdo possivel de 0 a 2, dos quais apenas 0s 19 primeiros sdo pontuados, sendo 0s dois
ultimos de interesse clinico. De acordo com o manual da propria escala, desenvolvido por Beck
e Streer, com Ultima versdo de adaptacgdo brasileira feita por Carvalho e Valim lancada em 2023,
0 ponto de corte para a BSS é 5 pontos, de forma que as pessoas com pontuacdo inferior a esta
ndo apresentam ideacgdo suicida e as com pontuacdo igual ou superior a esta possuem ideacéo
suicida. Quanto ao escore geral, nota-se que a maioria dos entrevistados, 73,91%, ndo
apresentam ideacdo suicida e, também a maioria, 86,96%, nunca tentou suicidio, conforme

indica tabela 3.

Tabela 4 — Escala de Ideacdo Suicida de Beck.

Classificacdo N %
Auséncia 34 73,91%
Presenca 12 26,09%

Tentativa de suicidio N %
Duas vezes ou mais 4 8,70
Né&o tentou 20 86,96
Tentou uma vez 2 4,35

Total Geral 46 46

Fonte: elaborado pela autora.

Considerando a analise de comparacdo de médias, ndo foram encontrados dados
significativos para idade, sexo, género, frequéncia com que volta para casa (considerando 0s
gue mudaram de cidade), com guantas pessoas mora, Com guem mora, mudangas no consumo
de &lcool, classificacdo do consumo de alcool, mudancas no consumo de nicotina, mudancas
no consumo de cannabis, mudancas no consumo de drogas sintéticas, classificacdo do consumo
de drogas sinteéticas, classificacdo da vida social e classificacdo do tempo de lazer.

Utilizando 0 modelo linear geral para BSS, no melhor modelo de comparacéo de médias,
foram encontrados dados significativos referentes a classificagdo do consumo de nicotina,
tratamento psicologico e salde mental; porém, algumas variaveis ficaram muito proximas da
significancia, podendo ser interessantes menciona-las, ressaltando que é preciso que seja uma
pesquisa com uma amostra maior para verificagdo. S&o elas: sexualidade, mudanca de cidade,
classificacdo do uso de cannabis e frequéncia com que faz atividades fisicas. Todos esses dados
estdo dispostos na tabela 4.

Quanto a sexualidade, tal dado indicou significancia no geral, mas ndo no post hoc uma

vez que a quantidade amostral para este grupo € muito pequena, porém, nota-se que houve
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diferenga na meédia amostral, sugerindo que maiores indices de ideacdo suicida foram
encontrados em homossexuais.

Em relacdo a mudanca de cidade, o valor de p se encontra bem proximo de ter
significancia, de forma que, apesar de ndo terem sido encontrados dados significativos e
considerando-se que ainda se faz necessaria pesquisa com amostra maior, pode-se dizer que 0s
dados sugerem que ideacdo suicida encontrada na amostra esta presente em maiores niveis
naqueles que ndo se mudaram quando comparam-se com as médias adquiridas.

Sobre o consumo de nicotina, ideacdo suicida apresentou uma maior média naqueles
com uso considerado “alto” quando comparado ao “ndo consumo” e “moderado”. Os dados
encontrados relativos a cannabis também nédo apresentaram significancia devido ao nimero
amostral, contudo, seus resultados ficaram proximos a significancia e, se comparadas as médias
obtidas, entende-se que a média de ideacgdo suicida na amostra € maior para as pessoas que ndo
consumem a substéancia.

O mesmo ocorreu com o tempo destinado a atividades fisicas, cujos dados ficaram
préximos a significancia e as médias indicaram que maiores niveis de ideacdo suicida foram
encontrados nos voluntarios que ndo praticam atividades fisicas. Ressalta-se, mais uma vez,
que, para 0s casos de dados préximos a significancia, é necessario que sejam realizadas novas
pesquisas, com numeros amostrais maiores, para que possam ser mais bem compreendidos.

Quanto ao tratamento psicolégico, maiores niveis de ideacdo suicida encontraram-se
nos voluntarios que faziam tratamento e continuaram a fazer apds ingressarem na graduacao
quando comparados a quem “n3o comegou”. E, por fim, quanto a consideragdo sobre saude
mental, percebeu-se que os maiores indices de ideacdo suicida se encontram naqueles que

consideram sua satide mental como “muito ruim” quando comparado a “moderado”.

Tabela 5 — Médias comparadas com os escores da BSS.

(continua)
Modelo Linear Geral para BSS
Variavel F Valor p
Sexualidade 2.87 0.043
Mudou 4.04 0.055
Classificacdo do uso de nicotina 3.68 0.025
Classificacdo do uso de cannabis 2.89 0.074
Prética de atividades fisicas 3.04 0.065
Tratamento psicoldgico 4.39 0.013
Saude Mental 4.55 0.011

R-Sq = 81.27% R-Sq(adj) = 68.31%
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Informacéo de grupos usando método de Tukey com 95% confianca

Sexualidade N Média Grupo
Homossexual 2 16 A
Pansexual 3 8.5 A
Heterossexual 33 4.9 A
Outros 1 4.5 A
Bissexual 6 4.4 A
Mudou de cidade para graduacgédo? N Média Grupo
Nédo 13 9.2 A
Sim 32 6.1 A
Classifica¢do do uso de nicotina N Média Grupo
Alto 3 15.4 A
Baixo 5 7.3 AB
Né&o consumao. 35 5.6 B
Moderado 2 2.4 B
Classificacdo do uso de cannabis N Média Grupo
N&o consumo. 36 11 A
Baixo 7 7.9 A
Moderado 2 4.2 A
Pratica de atividades fisicas N Média Grupo
Né&o pratico. 10 10 A
3 + vezes na semana. 23 7.8 A
1-2 vezes na semana. 12 5.1 A
Tratamento psicoldgico N Média Grupo
Ja fazia e continuei 5 135 A
Comecei depois 4 7.7 AB
N&o comecei 33 6.6 B
J4 fazia, mas parei 3 2.9 AB
Classificacdo da saude mental N Média Grupo
Muito ruim 3 15.3 A
Boa 16 6.2 AB
Ruim 5 5.2 AB
Moderada 21 4 B

Fonte: elaborado pela autora.

4.4 Estilo de vida e moradia dos universitarios

Quanto a moradia, 71,74%, ou 33 estudantes, indicaram ter mudado de cidade para fazer
a graduacéo, contrapondo 28,26%, ou 13, que ndo mudaram, conforme figura 1. No geral,
39,13% moram em casa/apartamento, seguidos por 23,91% que moram em Kitnet, 21,74% que

moram em republica, e 15,22% que moram em pensao, o que esta disposto na figura 2.
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Figura 1 — Gréfico referente a mudanca ou permanéncia na cidade para entrar na universidade.

Mudanca de cidade

Fonte: elaborado pela autora.

Figura 2 — Gréfico referente ao tipo de moradia dos voluntarios em geral.

Tipo de moradia

Pensao
15%
(7)

Fonte: elaborado pela autora.

Conforme os dados dispostos na tabela 5, quanto aos estudantes que mudaram de cidade
para se graduarem, pode-se perceber que, diante da auséncia da familia que raramente se muda
com o estudante, a maioria mora com amigos ou conhecidos, 59,38%, sendo seguida pelos
estudantes que moram sozinhos, 25%. Além disso, enquanto antes de se mudarem, a maioria,
39,39%, morava com apenas trés pessoas e, apos se mudarem, ha um aumento nesse namero,

(ue passa para cinco pessoas ou mais, representando 42,42%.
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A importéncia da frequéncia com que retorna para a casa da familia é relevante, uma
vez que interfere em sentimentos como saudade, pertencimento e amparo, como ja citado. Nesse
caso, a maioria, representando 33,33% retorna uma vez por més, seguida por 27,27% que

retornam apenas uma vez a cada seis meses.

Tabela 6 — Informacdes de estudantes que se mudaram para se graduarem.

Tabela relativa a quem se mudou de cidade

Com quem mora atualmente N %
Amigos / Conhecidos 19 59,38%
Familia 2 6,25%
Outros 3 9,38%
Sozinho(a) 8 25,00%
Com quantas pessoas morava Fr %
Sozinho(a) 1 3,03%
1 2 6,06%
2 9 27,27%
3 13 39,39%
4 5 15,15%
5+ 3 9,09%
Com quantas pessoas mora atualmente? N %
Sozinho(a) 9 27,27%
1 5 15,15%
3 4 12,12%
4 1 3,03%
5+ 14 42,42%
Com que frequéncia volta para casa? N %
1 vez no més 11 33,33%
1 vez a cada seis meses 9 27,27%
1 vez a cada trés meses 7 21,21%
1 vez por semana 4 12,12%
1 vez por ano 2 6,06%
Total Geral 32 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.

Por outro lado, em relac&o as respostas dos estudantes que relataram ndo terem mudado
de cidade para cursarem a graduagéo percebe-se que a extensa maioria reside com a familia,
como esperado, representando 76,92%, e, em relagdo aos numeros de coabitantes na residéncia,
trés pessoas foi 0 nUmero que mais apareceu, com 30,77%, seguido por mais de 5 pessoas, com

23,08%, 0 que esta apresentado na tabela 6.
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Tabela 7 — Informacdes de estudantes que ndo se mudaram para cursar a graduagao.

Tabela relativa a quem ndo mudou de cidade

Com quem mora N %
Familia 10 76,92%
Sozinho(a) 2 15,38%
Amigos / Conhecidos 1 7,69%
Com guantas pessoas mora N %
1 2 15,38%
2 1 7,69%
3 4 30,77%
4 1 7,69%
5+ 3 23,08%
Sozinho(a) 2 15,38%
Total Geral 13 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.

Em relacdo aos estudantes que se mudaram de cidade para cursar a graduacgdo, oS

resultados encontrados na aplicagdo da BHS indicaram que a mudanca esta relacionada a niveis

moderados de desesperanca, sendo 93,94%; 0 mesmo ocorreu com 0s estudantes que nao se

mudaram, com 76,92%.

Tabela 8 - BHS comparada a mudanca de cidade

N&o mudou Mudou Total
Escala BHS Fr % Fr % Fr %
Minimo 0 0,00% 1 3,03% 1 2,17%
Leve 3 23,08% 1 3,03% 4 8,70%
Moderado 10 76,92% 31 93,94% 41 89,13%
Grave 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total Geral 13 100,00% 33 100,00% 46 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.

Quanto aos resultados sobre ideacdo suicida, coletados pela aplicacdo da BSS e

dispostos na tabela 8, em relacdo com a mudanga de cidade, os universitarios que se mudaram

apresentam menos ideacdo suicida, 81,82% em relacdo aos estudantes que ndo se mudaram,

53,85%. A relacdo aos dois ultimos itens da escala, referentes a tentativa de autoexterminio,

86,96% dos entrevistados nunca tentaram suicidio, 8,7% tentaram duas ou mais vezes, e 4,35%

tentaram uma vez. Somando os que declararam terem tentado uma vez e os que disseram terem

tentado duas vezes ou mais, apenas 9,09% dos estudantes que se mudaram tiveram tentativas,

comparado a 23,07% dos estudantes que ndo se mudaram.
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Tabela 9 — BSS e tentativa de suicidio comparados a mudanca de cidade

Nao mudou Mudou Total
Escala BSS Fr % Fr % Fr %
Auséncia 7 53,85% 27 81,82% 34 73,91%
Presenca 6 46,15% 6 18,18% 12 26,09%
Tentou suicidio Fr % Fr % Fr %
Duas vezes ou mais 2 15,38% 2 6,06% 4 8,70%
Nao tentou 10 76,92% 30 90,91% 40 86,96%
Tentou uma vez 1 7,69% 1 3,03% 2 4,35%
Total Geral 13 100,00% 33 100,00% 46 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.

Foram feitas perguntas relacionadas ao consumo de alcool, nicotina, cannabis, drogas
sintaticas, atividades fisicas e salde mental, tendo seus dados dispostos na tabela 9. As
perguntas separaram-se em como o voluntario considerava tais aspectos em sua vida e qual
possivel mudanca apos entrada na faculdade. Com isso, pdde-se averiguar se as mudancas de
estilo de vida apresentadas se comportavam de maneira diferente nos estudantes que haviam se
mudado de cidade para se graduarem, dos que ndo haviam se mudado.

Primeiro, foi perguntado sobre o consumo de bebidas alcodlicas, o que metade da
amostra considera como moderado; contudo, 60,87% indicam que esse consumo aumentou
apos a entrada na universidade. Comparando com a mudanca de cidade, dos que se mudaram,
a maioria, 75,76%, indicou que aumentou, tendo 57,58% considerado seu consumo com
moderado, enquanto, dos que n&o se mudaram, 76,92% declara ndo ter aumentado o consumo,
que, em maioria, 38,46%, é nulo.

Quanto ao uso de nicotina, este ndo aumentou apos entrada na faculdade, de acordo com
82,61% dos pesquisados, que também indicaram que 78,26% néo faziam uso da substancia.
78,79% dos que se mudaram de cidade concordaram com a pesquisa geral, dizendo ndo terem
aumentado o consumo, sendo que a maioria, 72,73%, ndo consome. O mesmo ocorre para 0S
gue ndo se mudaram de cidade, dos quais 92,31% declaram ndo ter aumentado e a mesma
quantidade indica ndo consumir.

O consumo de cannabis teve resultados parecidos com o da nicotina, com 82,61% dos
entrevistados dizendo que o consumo ndo aumentou apds a entrada na faculdade, e 80,43%
destes ndo fazem uso. Semelhante ocorreu com os que mudaram de cidade, com 78,79%
dizendo ndo terem aumentado o consumo, e 75,76% n&o consumir; enquanto 92,31% dos que
ndo se mudaram de cidade indicam n&o terem aumentado o consumo, com a mesma

porcentagem indicando ndo consumir.
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Seguindo a tendéncia da nicotina e da cannabis, as drogas sintéticas ndo apresentaram
aumento de consumo, sendo que 95,65% dos estudantes declararam ndo consumir tais
substancias e a mesma quantidade tendo declarado ndo aumento. Quanto aos que mudaram de
cidade, 93,94% indicaram ndo ter aumento de consumo, com a mesma porcentagem nao
consumindo. Ja quanto aos que ndo se mudaram de cidade, todos disseram néo ter aumento de

consumo e nao consumir.

Tabela 10 — Estilo de vida e moradia: uso de substancias

Nao Sim Total
Consumo de &lcool Fr % Fr % Fr %
N&o, ndo aumentou. 10 76,92% 8 24,24% 18 39,13%
Sim, aumentou. 3 23,08% 25 75,76% 28 60,87%
Classificacdo do consumo de alcool Fr % Fr % Fr %
Alto 0 0,00% 3 9,09% 3 6,52%
Moderado 4 30,77% 19 57,58% 23 50,00%
N&o consumo. 5 38,46% 4 12,12% 9 19,57%
Baixo 4 30,77% 7 21,21% 11 23,91%
Consumo de nicotina Fr % Fr % Fr %
N&o, ndo aumentou. 12 9231% 26 78,79% 38 82,61%
Sim, aumentou. 1 7,69% 7 21,21% 8 17,39%
Classificacdo do uso de nicotina Fr % Fr % Fr %
Alto 1 7,69% 2 6,06% 3 6,52%
Moderado 0 0,00% 2 6,06% 2 4,35%
Né&o consumo. 12 9231% 24 72,73% 36 78,26%
Baixo 0 0,00% 5 15,15% 5 10,87%
Consumo de cannabis Fr % Fr % Fr %
N&o, ndo aumentou. 12 92,31% 26 78,79% 38 82,61%
Sim, aumentou. 1 7,69% 7 21,21% 8 17,39%
Classificacdo do uso de cannabis Fr % Fr % Fr %
Moderado 0 0,00% 2 6,06% 2 4,35%
N&o consumo. 12 92,31% 25 75,76% 37 80,43%
Baixo 1 7,69% 6 18,18% 7 15,22%
Drogas sintéticas Fr % Fr % Fr %
Na&o, ndo aumentou. 13 100,00% 31 93,94% 44 95,65%
Sim, aumentou. 0 0,00% 2 6,06% 2 4,35%
Classificacdo do uso de drogas sintéticas Fr % Fr % Fr %
N&o consumo. 13 100,00% 31 93,94% 44 95,65%
Baixo 0 0,00% 2 6,06% 2 4,35%
Total Geral 13 100,00% 33 100,00% 46 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.

Iniciando uma abordagem sobre préaticas de salde e bem-estar, cujos dados estdo
apresentados na tabela 10, foi perguntado sobre atividades fisicas, ao que metade da amostra

disse nao ter aumentado e, também metade disse praticar trés vezes na semana ou mais, 28,26%
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praticando entre uma a duas vezes na semana e 21,74% declarando ndo praticar. Em
comparacdo aos que mudaram, 57,58% pratica trés vezes ou mais na semana, enquanto 38,46%
dos que ndo se mudaram praticam de 1 a 2 vezes na semana.

A vida social foi um fator que antes era considerado por 52,17% como boa, 32,61%
moderada e 15,22% como ruim; e, posteriormente a entrada na faculdade passou por uma
melhora, sendo representada por 65,22% dos entrevistados a classificando como boa, 32,61%
como moderada e apenas 2,17% como ruim. Essa variavel apresenta pouca diferenca entre os
que se mudaram e 0s que ndo se mudaram, sendo que a maioria de ambos considera a vida
social como boa, 66,67% dos que se mudaram e 61,54% dos que ndo se mudaram; e apenas
3,03% dos que se mudaram considerando ruim, contra nenhum voluntario que ndao mudou de
cidade indicando tal classificacao.

Por outro lado, o tempo de lazer sofreu uma piora, passando de 76,09% da amostra
considerando tal aspecto bom antes da entrada na universidade, enquanto apenas 34,78%
consideravam da mesma forma depois da entrada. Atualmente, 45,45%, a maioria, dos que se

mudaram considera tal varidvel moderada e igual ocorre com o0s que ndo se mudaram, 38,46%.

Tabela 11 — Estilo de vida e moradia: salde e bem-estar

N&o mudou Mudou Total

Atividade fisica aumentou Fr % Fr % Fr %
Né&o, ndo aumentou. 9 69,23% 14 42,42% 23 50,00%
Sim, aumentou. 4 30,77% 19 57,58% 23 50,00%

Atividade fisica é Fr % Fr % Fr %
1 - 2 vezes na semana. 5 38,46% 8 24,24% 13 28,26%
3 + vezes na semana. 4 30,77% 19 57,58% 23 50,00%
Né&o pratico. 4 30,77% 6 18,18% 10 21,74%

Vida social antes Fr % Fr % Fr %
Boa 5 38,46% 19 57,58% 24 52,17%
Moderada 7 53,85% 8 24,24% 15 32,61%
Ruim 1 7,69% 6 18,18% 7 15,22%

Vida social depois Fr % Fr % Fr %
Boa 8 61,54% 22 66,67% 30 65,22%
Moderada 5 38,46% 10 30,30% 15 32,61%

Ruim 0 0,00% 1 3,03% 1 2,17%

Tempo de lazer antes Fr % Fr % Fr %
Bom 9 69,23% 26 78,79% 35 76,09%
Moderado 2 15,38% 7 21,21% 9 19,57%

Ruim 2 15,38% 0 0,00% 2 4,35%

Tempo de lazer depois Fr % Fr % Fr %
Bom 4 30,77% 12 36,36% 16 34,78%
Moderado 5 38,46% 15 45,45% 20 43,48%
Ruim 4 30,77% 6 18,18% 10 21,74%
Total Geral 13 100,00% 33 100,00% 46 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.
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Quanto a saude mental, houve uma diminuigdo das pessoas que a consideravam boa
antes da entrada na faculdade, que era 52,17%, e um aumento das que consideram moderada
depois da entrada na universidade, 47,83%, conforme a figura 3. Dos que se mudaram, 51,52%
consideram como moderada, enquanto 38,46% dos que ndo se mudaram apresentam a mesma

classificacdo, segundo a figura 4.

Figura 3 - Autoconceito de salde mental antes/depois da entrada na universidade

Saude mental antes da Saude mental depois da
entrada na universidade entrada na universidade

Muito___———
. ruim
Mu.lto 6%
ruim
11%

Figura 4 — Autoconceito de salde mental atual de quem mudou/ndo mudou para graduar

Fonte: elaborado pela autora.

Satide Mental (Ndo Mudou) Satde Mental (Mudou)

Ruim.
9%

Ruim.
15% Muito
ruim.

0%

Fonte: elaborado pela autora.
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Apesar dessa piora na saude mental, conforme o exposto na tabela 11, a maioria dos
entrevistados, 71,74%, disseram ndo terem comecado tratamento psicolégico no periodo de
graduacdo; 10,87% declararam que ja faziam acompanhamento psicologico antes da entrada na
universidade e continuaram; 8,70% disseram terem comecado tratamento apds o ingresso e, a
mesma porcentagem indicou que faziam acompanhamento antes e pararam apOs estarem
cursando o ensino superior. 69,70% dos que se mudaram indicam ndo terem comegado a fazer
tratamento psicoldgico, enquanto 76,92% dos que ndo se mudaram também nao comecaram;
21,21% dos que se mudaram estdo atualmente fazendo tratamento, e 15,38 dos que ndo se
mudaram, isso somando os que selecionaram a opc¢do “comecei depois de ingressar na
universidade” — 9,09% dos que mudaram e 7,69% dos que ndo mudaram — e “ja fazia e

continuei” — 12,12% dos que mudaram e 7,69% dos que ndo mudaram.

Tabela 12 — Tratamento psicoldgico dos estudantes que mudaram/ndo mudaram

N&o mudou Mudou Total
Tratamento psicoldgico Fr % Fr % Fr %
Comecei depois. 1 7,69% 3 9,09% 4 8,70%
Ja fazia e continuei. 1 7,69% 4 12,12% 5 10,87%
Ja fazia, mas parei. 1 7,69% 3 9,09% 4 8,70%
N&o comecei. 10 76,92% 23 69,70% 33 71,74%
Total Geral 13 100,00% 33 100,00% 46 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.

5 DISCUSSAO

Concordando com as discussdes alarmantes no ambito de saude publica, o nivel de
desesperanca obtido de acordo com a Escala de Desesperanca de Beck — BHS indicou que ha
um predominio preocupante do nivel moderado de desesperanca na populacdo universitaria,
lembrando que, além de ser um sofrimento por si s6, também pode se relacionar com a
depressao, como explicam os préprios autores da escala utilizada, Beck e Steer (2023).

Contudo, como estdo passando por um periodo instavel, novo e que necessita de muitas
adaptacoes, € esperado que apareca um determinado grau de desesperanca. Isso sugere que
grande parte dos estudantes apresenta visao razoavelmente deturpada sobre si, 0 presente e 0
mundo em geral (Beck; Steer, 2023; Powell et al, 2008). Tal nivel também é reflexo da
frustracdo gerada pela consciéncia de que ndo sera possivel alcancar reconhecimento ou

produtividade aumentada, 0 que se torna mais perceptivel aos olhos do estudante a partir do
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segundo ano da graduacdo, uma vez que, no primeiro ano ainda predomina certo grau de
experimentacao e descoberta sobre como se daré a experiéncia.

Os dados encontrados indicam que quem se mudou apresenta predominio de
desesperanca em nivel moderado, enquanto os que ndo se mudaram, apesar de a classificacao
moderada ainda ter maior porcentagem, tém um aumento da desesperanca em nivel leve. Isso
pode ocorrer diante da maior necessidade de adaptagdo das pessoas que se mudaram de cidade:
novos amigos, auséncia da familia, novo cotidiano e nova cidade, além das adaptacOes ja
pertencentes a todos 0s universitarios.

Apesar de a pesquisa buscar relacionar a variavel de desesperanca com a de onde o
estudante mora — repUblica, casa, pensdo e kitnet — ndo foi possivel fazer tal relacdo devido ao
numero de voluntarios, contudo, os dados indicam a possiblidade — ndo a comprovacdo na
amostra — de que as pessoas que moram em republica apresentam maiores niveis de
desesperanca, concordando com o estudo de Flesch et al (2020), que encontrou maior
prevaléncia de Episodios Depressivos Maiores em universitarios que residem com amigos e
colegas, podendo se relacionar com a auséncia de rede de apoio familiar proxima, e com a
necessidade de se adaptar a um novo estilo de moradia.

Os dados coletados sobre ideacdo suicida mostram que a grande maioria nao apresenta
ideacdo suicida e nunca tentou suicidio; porém, ainda hd uma parte significativa que tentou e,
uma parcela mais expressiva ainda que apresenta ideacdo. Contudo, os dados indicaram que tal
variavel se relacionou com voluntarios que faziam tratamento e continuaram a fazer, sendo um
fator positivo. Maiores indices de ideacdo também foram encontrados nos voluntarios que
declararam que sua satude mental € muito ruim, o que significa que um ndmero expressivo de
individuos que possuem ideacdo suicida compreende que sua salde mental esté critica e que
existe a necessidade de ajuda psicologica.

A relacdo da desesperanga com sintomas depressivos e ansiedade € muito comum, e
pode levar a comportamentos de risco, como uso de alcool e outras drogas (Lima, C. L. S. et
al, 2021; Marcal et al, 2024), o que ficou evidente nos dados encontrados que indicam que 0
aumento do consumo de alcool apds a entrada na faculdade é mais relevante nos individuos
com maiores indices de desesperanga.

O mesmo ocorreu com 0 uso de cannabis. Pessoas com maior média de desesperanca
foram as que apresentaram aumento no uso e, apesar de ndo ser conclusivo diante do nimero
amostral, ha indicios de que esse aumento é mais presente nos voluntarios com maior média de
desesperanca. Contudo, o contrério ocorreu com a nicotina, quando as pessoas com maior média

de desesperanca indicaram néo terem aumentado o consumo.
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Assim, uma vez que a desesperanca, por si sO, pode levar ao uso abusivo de alcool e
outras substancias (Bernardelli et al, 2022), sua associacdo com a depressdo e ansiedade é
perigosa e, até mesmo, com sintomas psicoticos (Penha; Oliveira; Mendes, 2020). Se faz
interessante destacar que os resultados encontrados vao ao encontro com a pesquisa de Freitas
et al (2022), que indicou prevaléncia no uso de substancias psicoativas entre estudantes
universitarios, com destaque para o alcool.

Sobre a vida social, considerada um fator protetivo para a saude mental, notou-se que
maiores niveis de desesperanca foram encontrados em pessoas que a consideram moderada e
ndo boa como o esperado. Criar uma nova rede de apoio, ou ter uma vida social ativa com
integracdo social, significa a criagdo de novas conexdes e sensagéo de pertencimento, de forma
que terd um apoio durante o percurso universitario (Ribeiro; Peixoto; Barros, 2017 apud Barros;
Peixoto, 2022). Quanto ao tempo de lazer, maiores niveis de desesperanca foram encontrados,
surpreendentemente, em quem classificou como “bom”, o que vai contra o fato de que a
quantidade de tempo destinada ao lazer é um fator protetivo contra a satide mental negativa,
também sendo um fator protetivo contra o sofrimento psiquico (Bernardelli et al, 2022).

Quanto a ideacdo suicida, esta se apresentou consideravelmente menor nas pessoas que
se mudaram de cidade, com nimero de voluntarios que tentaram suicidio uma vez ou mais,
expressivamente menor do que os voluntarios que ndo se mudaram de cidade. Como ha poucos
estudos sobre o assunto, os motivos de tais resultados carecem de investigacdo, porém, ha de
se considerar a presenca de fatores protetivos como vida social e atividades fisicas.

Em relacdo a sexualidade, ocorreu a problematica da quantidade amostral, porém,
encontrou-se indicios de que maiores niveis de ideacdo suicida se encontram em homossexuais.
O mesmo ocorreu com a mudanca de cidade — estando essa mais perto de comprovacao do que
a sexualidade —, cujos dados sugerem que a ideacdo suicida se relaciona com a permanéncia na
prépria cidade, o que surpreende diante da questdo da auséncia da rede de apoio familiar e maior
necessidade de adaptagédo, contudo, como ressalta Lima, C. A. et al (2021), um momento de
crise também é uma oportunidade de superacdo, no caso, de maturacdo biopsicossocial.

O consumo de nicotina — este que n&o pode ser relacionado com a desesperanga, onde
se relacionou o0 aumento do uso — apresenta relacdo com a ideagéo suicida, que se encontra de
forma mais relevante nos voluntarios que consideram seu uso como “alto”. Na mesma linha de
interpretacdo, os dados sugerem que a ideacdo suicida é maior para guem ndo consome
cannabis; contudo, esse dado ndo pode ser afirmado, uma vez esbarra no problema da
guantidade amostral, sendo uma sugestdo que precisa ser investigada em nova pesquisa. Os

dados referentes ao consumo de alcool, infelizmente, ndo puderam ser explorados devido a
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quantidade amostral, mas, ressalta-se que seu uso é considerado um grande fator de risco,
principalmente por aumentar a impulsividade (Lima, C. A et al, 2021).

Da mesma forma que os dados referentes a cannabis, que apenas sugerem uma
interpretacdo, devido a quantidade da amostra, houveram indicios de que o tempo destinado a
atividades fisicas relaciona-se diretamente com a ideacdo suicida, de forma que, quanto menos
tempo dedicado a prética, maiores 0s niveis de ideagdo, concordando com pesquisas ja feitas
anteriormente que relacionam a presenca de atividade fisica com maior salde e bem-estar
fisicos e psicologicos (Barros; Peixoto, 2022; Ledo et al apud Barros; Peixoto, 2022).

Quanto ao perfil geral dos estudantes (sem correlaciona-lo com ideacdo suicida e
desesperanca, mas a moradia), foram encontrados, como esperado diante das pesquisas ja
citadas, aumento de ingestdo de bebidas alcodlicas ap6s a entrada na universidade.
Principalmente entre aqueles que se mudaram de cidade, os quais, além do aumento,
classificaram seu consumo como moderado, comparado aos que ndo se mudaram, cuja maioria
ndo consome. Nao foram encontradas pesquisas que justifiquem tal fendbmeno, porém, pode-se
deduzir que maior liberdade — ja ndo ha mais familia para colocar regras — somada a necessidade
de adaptacdo e socializacdo sejam possiveis fatores de influéncia para os dados encontrados.

Os dados relacionados ao consumo de nicotina e drogas sintéticas ndo foram
expressivos, contudo, sobre o uso de cannabis, apesar de néo ter sido encontrado aumento e a
maioria dos estudantes ndo fazer uso, os estudantes que se mudaram de cidade apresentam
maior aumento e maior quantidade de voluntarios consumindo, apesar de ndo ser a maioria. A
justificativa, possivelmente, é a mesma do uso de alcool.

J& sobre fatores protetivos, percebeu-se que quem se muda de cidade pratica mais
atividades fisicas, o que pode ser um dos fatores que contribuem para os menores indices de
ideacdo suicida nessa populacdo. A vida social, que apresentou melhora apds a entrada na
universidade, teve pouca diferenca entre os que se mudaram e 0s que ndo se mudaram: ambos
considerando, em maioria, como boa, sendo outro fator protetivo. Contudo, o lazer decaiu com
uma expressiva quantidade de voluntarios, indicando que apresentou piora apés a entrada na
universidade, com ambos 0s grupos — que se mudaram e que ndo se mudaram — considerando
tal variavel como moderada. Vale ressaltar que a caréncia de lazer pode ser associada a exaustdo
emocional e desesperanca, até mesmo sendo preditivo de burnout (Mota et al, 2022).

O momento de vulnerabilidade psicoldgica, extrema necessidade de adaptacdo e
exigéncia por lidar com o desconhecido se vé refletido no autoconceito de saide mental, visto
que houve diminuicdo entre o que as pessoas classificavam sua salde mental antes a entrada na

universidade e depois da insercdo. Contudo, ressalta-se que 0s que se mudaram de cidade
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consideram, em maioria, moderada, assim como quem ndo se mudou, porém, 0 primeiro grupo
apresenta aumento na classificacdo “boa” e auséncia de voluntarios selecionando “muito ruim”,
0 que ndo acontece com o grupo de voluntarios que ndo se mudou de cidade, no qual ha
diminuigdo significativa em quem considera sua saide mental “boa”, “ruim” e “muito ruim”.
Em outras palavras, os estudantes que se mudaram de cidade apresentam autoconceito
de saude mental mais positivo do que os que ndo se mudaram, o que pode estar relacionado
com a taxa de ideacdo suicida, a qual também é menor nesse grupo. Contudo, a busca por
tratamento psicolégico se mostrou baixa para ambos 0s grupos, tendo se mostrado pouco mais
alta entre estudantes que se mudaram de cidade, o0 que pode ser fruto de uma maior necessidade
de apoio e acolhida em tal momento. Cabe ressaltar que durante as participagdes na pesquisa,
alguns voluntarios perguntaram sobre o programa de atendimento psicoldgico oferecido pela
universidade, ressaltando a importancia de acdes nessa area partindo das proprias instituicdes

de ensino.

6 CONCLUSAO

A dificuldade de abordagem com os estudantes sobre satide mental é notdria e se refletiu
na baixa quantidade amostral, que dificultou a analise da pesquisa. O fato de o assunto ser um
tabu, ainda que tenha tido crescente aumento de discussdo no meio académico, é um empecilho
ao realizar pesquisas do tipo, mas, principalmente, para acessar e aumentar a salde dessa
populacdo, indicando a importancia da desmistificacdo entre os alunos de todos 0s cursos, nao
somente o de Psicologia, tidos como principais responsaveis por essa area, como percebido na
pesquisa de campo.

Uma vez que entende-se que a saude mental sofre influéncia de diversos aspectos do
individuo, é importante que ndo se pesquise apenas o tema de forma geral, mas que se considere
as diversas variaveis envolvidas no processo de salde e adoecimento no contexto universitario.
Entre essas varidveis encontra-se a moradia, no quesito de mudanca de cidade ou de
permanéncia, juntamente com as diversas possibilidades que se surgem ao abordar tal assunto.
Contudo, o tema moradia relacionado a satde mental dos universitarios é pouco explorado, o
que pode ser percebido na escassez de literatura encontrada para a elaboracdo da fundamentacéo
teorica apresentada. Assim, um universo de possibilidades de compreensé@o sobre como se da
esse momento de passagem para a vida adulta morando com os pais na mesma cidade em que

cresceu, ou morando em uma nova cidade, com amigos ou desconhecidos, fica inexplorado.



41

Quanto aos instrumentos utilizados, ressalta-se que o uso das Escalas Beck para analise
de desesperanca e ideacdo suicida se mostrou bastante eficaz, sendo indicado para futuros
estudos, tido a objetividade dos itens apresentados para os entrevistados, o que, além de facilitar
a escolha das respostas, se faz de facil compreensédo para qualquer grupo populacional. O
questionario do Google Forms elaborado pela autora se fez pertinente uma vez que possibilitou
a coleta de diversos aspectos que se entrelacam ndo apenas as trés varidveis principais —
desesperanca, ideacdo suicida e moradia —, mas, também, a saide mental em geral, tanto como
causa desta estar preservada ou defasada, como como consequéncia de seu estado.

Contudo, é conveniente que o estudo apresentado seja refeito tendo como base um
namero amostral mais significativo, para que se tenha evidéncias maiores tanto dos itens sobre
depressdo, ansiedade e moradia, mas também sobre como o publico em questdo se comporta

diante das diversas varidveis apresentadas.
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=alaHROcHM6Ly9ybW1nLm9yZy9leHBvcnRhcilwZGYvMzk3My9IMzMxMDYucGRmlz
p_
OnRIeHQ9T2JgZXRpdm8IMOEIMjBBdmFsaWFyJTIwY SUyMHBYZXZhbCVDMyVBQW
5jaWEIMjBkZSUyMGRIc2VzcGVyYW4IQzMIQTdhJTIwZSUyMHN1Y XMscGVsbyUyM
HJIvbXBpbWVudG8IMjBkY SUyMGJhcnJhZ2VtITIwZG8IMjBGdW5kJUMzJUEzbyUyMG
VHITIWTWFyaWFuY SUyRk1HLg&ntb=1. Acesso em: 16 nov. 2024.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario do Google Forms

SAUDE MENTAL E MORADIA

DOS ESTUDANTES DA
GRADUACAO DE UMA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL
DE MINAS GERAIS

Vocé estad participando da pesquisa SAUDE MENTAL E MORADIA DOS ESTUDANTES DA
GRADUACAO DE UMA UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DE MINAS GERAIS, desenvolvida por
estudantes de psicologia da FEPI, que visa analisar a Saude Mental de estudantes como
vOcCé, a partir de diversos aspectos.

Para responder esse questionario, vocé vai levar cerca de 10 minutos. E importante que
vocé seja totalmente honesto ao respondé-lo, assim como ao responder as Escalas Beck,
gue ird receber posteriormente. Caso, em algum momento, vocé ndo se sinta a vontade,
pode falar com alguma de nés e, caso necessario, pode abandonar a pesquisa sem problema
algum.

Todas as informacdes coletadas pela pesquisa serdo andnimas e tratadas com sigilo,
portanto, ndo coloque seu nome em nenhum lugar. Essa pesquisa esta sendo avaliada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FEPI, que acompanha o projeto para garantir que este seja
realizado de forma ética e respeitando seus participantes. Se certifique de que, antes de
responder a qualquer pergunta deste questionario ou das Escalas Beck, vocé tenha lido e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que te explica todos os detalhes
sobre riscos, beneficios, contato, autonomia e outras informacdes que sdo importantes que
seja de seu conhecimento. Esse termo ndo fard com que suas respostas nesse questionario
ou nas Escalas Beck deixem de ser an6nimas, ndo se preocupe.

Quando a pesquisa estiver finalizada, ela estara disponivel para vocé, caso se interesse,
podendo ser enviada no seu e-mail, que vocé pode deixar com uma de nds. Em caso de
duvidas, se sinta a vontade para entrar em contato conosco. Desde ja, agradecemos sua
participacdo e ressaltamos que é de extrema importancia para nossa formacao.

Alunas: Isabella Carvalho Mariano Corréa e Leticia Maia da Silva Cruz
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Orientadora: Regina Daniele Ribeiro Torres

Identificacdo: para que possamos fazer um cruzamento de * dados de forma

andnima, por favor, coloque a inicial dos seus 2 sobrenomes e a data de aniversério
(exemplo: MJ0205)

2. ldade *

Marcar apenas uma oval.

18 - 22 anos
23 -27 anos
28 - 32 anos

33+

3. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino

Outro

4, Geénero *

Marcar apenas uma oval.



Cisgénero
Transgénero
N3o binario

Outro

5. Sexualidade *

Marcar apenas uma oval.

Heterossexual Homossexual
Bissexual

Pansexual

Assexual

Outros

6. Curso *

Marcar apenas uma oval.
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Administracao

Engenharia de Produgao Fisica
(bacharelado)

Fisica (licenciatura)

Quimica (bacharelado)

Quimica (licenciatura)

Engenharia de Energia

Engenharia de Materiais

Engenharia Mecanica

Engenharia Mecanica Aerondutica

Matematica (bacharelado) Matematica

(licenciatura)

Ciéncias da Computacao
Sistemas de Informacao
Engenharia Civil

Engenharia de Bioprocessos
Engenharia Hidrica
Engenharia Quimica
Engenharia de Controle e Automacao
Engenharia Eletronica
Engenharia de Computacao
Engenharia Elétrica
Ciéncias Atmosféricas
Ciéncias Bioldgicas

Engenharia Ambiental
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FOCO DA PESQUISA

8. Mudou de cidade para fazer faculdade? *

Marcar apenas uma oval.

Caso vocé tenha se mudado de cidade para fazer faculdade, responda as
perguntas abaixo. Caso ndo tenha, pule para a proxima pagina.

9. Com qual frequéncia vocé volta para a cidade em que morava? (s6 responda
caso tenha assinalado "sim" na pergunta anterior)

Marcar apenas uma oval.

1 vez na semana

1 vez no més

1 vez a cada trés meses 1 vez
a cada seis meses

1 vez por ano

10. Antes de morar em Itajuba, vocé morava em um grande centro?

Marcar apenas uma oval.

11. Com quantas pessoas vocé morava?



Marcar apenas uma oval.

Sozinho(a)
1

2

12.  Com quem morava?

Marcar apenas uma oval.

Familia
Sozinho(a)

Amigos / Conhecidos Outros

13. Com quantas pessoas vocé mora atualmente?

Marcar apenas uma oval.

Sozinho(a)
1

2

5+

14. Com quem vocé mora atualmente?
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Marcar apenas uma oval.

Familia
Sozinho(a)
Amigos / Conhecidos

Outros

Caso vocé ndo tenha se mudado de cidade para fazer faculdade, responda as
préximas perguntas. Caso tenha, pule para a préxima pagina.

15. Com quantas pessoas vocé mora?

Marcar apenas uma oval.

Sozinho(a)
1

2

5+

16. Com quem vocé mora?

Marcar apenas uma oval.

Familia
Sozinho(a)
Amigos / Conhecidos

Outros



A partir daqui, as perguntas sdo destinadas a todos os participantes.

17. Onde mora? *

Marcar apenas uma oval.

Republica (masculina/femina)
Republica mista

Casa / Apartamento

Kitnet

Pensao

18. Meu consumo de bebidas alcéolicas aumentou na

Marcar apenas uma oval.

Sim, aumentou.

Nao, ndao aumento.

19. Meu consumo de bebidas alcodlicas é: *

Marcar apenas uma oval.

Pouco
Moderado
Alto

Nao consumo.

* faculdade.



CONSUMO DE NICOTINA

20.

21.

Meu consumo de nicotina aumentou na faculdade. *

Marcar apenas uma oval.

Sim, aumentou.

Ndo, ndo aumentou.

Meu consumo de nicotina é: *

Marcar apenas uma oval.

Pouco
Moderado
Alto

Nao consumo.

CONSUMO DE CANNABIS

22.

23.

Meu consumo de cannabis aumentou na faculdade. *

Marcar apenas uma oval.

Sim, aumentou.
Ndo, ndo aumentou.

Meu consumo de cannabis é: *

Marcar apenas uma oval.
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Pouco
Moderado
Muito

Nao consumo.

CONSUMOS DE DROGAS SINTETICAS

24.  Meu consumo de drogas sintéticas aumentou na * faculdade.

Marcar apenas uma oval.

Sim, aumentou.

Nao, nao aumentou.

25. Meu consumo de drogas sintéticas é: *

Marcar apenas uma oval.

Pouco
Moderado
Muito

Nao consumo.

PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS

26. Minha pratica de atividade fisica aumentou na faculdade. *

Marcar apenas uma oval.

Sim, aumentou.

Nao, nao aumentou.
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27. Minha prética de atividades fisicas é: *

Marcar apenas uma oval.

N3o pratico.
1 - 2 vezes na semana.

3 + vezes na semana.

SAUDE E BEM-ESTAR

28. Antes de comecar a faculdade, considerava minha vida * social:

Marcar apenas uma oval.

Boa.
Ruim.

Moderada.

29. Depois de comecar a faculdade, passei a considerar minha * vida social:

Marcar apenas uma oval.

Boa.
Ruim.

Moderada.

30. Antes de comecar a faculdade, considerava meu tempo de * lazer:

Marcar apenas uma oval.

Bom.
Ruim.

Moderado.
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31. Depois de comecar a faculdade, comecei a considerar meu * tempo de lazer:

Marcar apenas uma oval.

Bom.
Ruim.

Moderado.

32. Depois de comecar a faculdade, comecou a fazer algum  * tratamento
psicologico?

Marcar apenas uma oval.

Ja fazia antes de comecar a faculdade e continuei.
J4a fazia antes de comecar a faculdade, mas parei.
Comecei ap0ds ingressar na faculdade.

Nao comecei.

33. Como considerava minha Saude Mental antes de entrar na * faculdade:

Marcar apenas uma oval.

Boa
Moderda
Ruim

Muito ruim

34. Como considero minha Salude Mental atual: *

Marcar apenas uma oal.



Boa.
Moderada.
Ruim.

Muito ruim.

Este conteldo nado foi criado nem aprovado pelo Google.

Googlerormularios

Fonte: elaborado pela autora
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario da pesquisa SAUDE

59

MENTAL E MORADIA DOS ESTUDANTES DA GRADUACAO DE UMA UNIVERSIDADE FEDERAL DO

SUL DE MINAS GERAIS. Leia com calma, atencdo e tempo o presente termo. Tal estudo

€ importante, pois irA permitir que profissionais da éarea da saude mental

compreendam melhor os impactos da moradia sobre os estudantes universitarios,

abordando diversos aspectos importantes para a saude e bem-estar. Assim,

a

presente pesquisa tem por objetivo compreender esse fenbmeno na populacédo dos

estudantes de exatas da Universidade Federal de Itajuba, especificamente nos cursos

de exatas.
PARTICIPACAO NO ESTUDO

A sua participacdo no estudo referido sera da seguinte forma: apés ler, tirar suas
davidas e assinar esse documento, vocé recebera um link com perguntas diversas
sobre aspectos da sua vida, as quais vocé podera responder no seu proprio celular,
levando o tempo que precisar (em média, o tempo necessario é de 10 a 15 minutos).
Apos finalizar o questionario, vocé recebera quatro folhas, uma de cada vez, para
responder mais algumas perguntas. Cada folha leva, no maximo 20 minutos para
ser respondida, mas vocé pode levar o tempo que precisar. Todas as perguntas em
todas as etapas de sua participacdo sdo de multipla escolha, ou seja, vocé so
precisard marcar um X na resposta que achar mais adequada a sua realidade. Além
disso, apesar de esse documento ser assinado com sua identificacdo, suas
respostas, seja no questionario on-line, seja nos impressos, sdo totalmente

andnimas.
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RISCOS

E possivel que durante sua participagio vocé sinta algum desconforto e ansiedade.
Caso isso aconteca, além de poder deixar de participar a qualquer momento, sem
prejuizo a vocé, também pode ser ouvido pelas pesquisadoras e, caso necessario,
encaminhado(a) para a Clinica-Escola de Psicologia da FEPI, para ser atendido(a)
por um(a) estagiario(a). Vale ressaltar que medidas de providéncias e cautelas
serdo empregadas pelas pesquisadoras para evitar e/ou reduzir os efeitos e as
condicGes adversas que possam causar dano ao participante, por isso estaréo, o

tempo todo, disponiveis para responder davidas e oferecer escuta.
BENEFICIOS

A pesquisa possivelmente trara beneficios, como servir de base para outros estudos
sobre o tema, contribuindo com a comunidade académica, e ressaltar fatores de risco
e protecdo para a saude mental da populacdo universitaria, gerando dados
importantes para a saude publica, abordando um assunto que precisa de atencdo das
politicas publicas e das préprias universidades brasileiras. Duvidas poderdo ser

esclarecidas a qualquer momento.
SIGILO E PRIVACIDADE

Como participante de pesquisa, sua privacidade sera respeitada, seu nome e qualquer
outro dado que possa te identificar serdo mantidos em sigilo. As pesquisadoras se
responsabilizam pela guarda e confidencialidade das informagfes, bem como a néao
exposicdo dos dados de pesquisa, preservando assim o anonimato destes dados,
durante todas as fases da pesquisa. Os dados obtidos ndo serao utilizados para outros

fins que ndo seja o explicito neste termo.
AUTONOMIA

Sera garantida assisténcia a vocé de forma imediata, integral e gratuita, durante, apés
e/ou na interrup¢céo da pesquisa. Assim como o livre acesso a todas as informacdes
e esclarecimentos sobre o estudo e suas consequéncias, ou seja, tudo o0 que queira

saber antes, durante e depois de sua participacdo. Vocé ter4 o acesso aos resultados
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da pesquisa a qualquer momento e sempre que solicitar, exceto se houver justificativa
metodoldgica para tal (caso a informacdo venha a interferir nos métodos ou no
desfecho da pesquisa), apreciada e aprovada pelo Sistema CEP/CONEP. Vocé tem
plena liberdade de se recusar a ingressar no estudo ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem precisar se justificar e sem penalizacdo alguma por
parte dos pesquisadores ou da instituicdo. Além disto, vocé tem o direito de se retirar
do estudo a qualquer momento e ndo querer disponibilizar mais qualquer tipo de
informacéo ao pesquisador responsavel e a sua equipe.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

Caso vocé tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, tais
como transporte, alimentacdo entre outros, havera ressarcimento, em dinheiro, dos
valores gastos. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente de sua
participacdo no estudo, vocé tem o direito de buscar a indenizacdo conforme

determina a lei.

CONTATO

As pesquisadoras envolvidas com o referido projeto sédo Isabella Carvalho Mariano
Corréa, RG n°© 19.863.444, CPF n°® 127.884.596-88; Leticia Maia da Silva Cruz, RG
n°® 40483638-0, CPF n° 443.773.948-51; Regina Daniele Ribeiro Torres, RG n°
1283562-6, CPF n° 053.289.406-52; todas vinculadas a Fundacdo de Ensino e
Pesquisa de Itajuba. Vocé pode manter contato com as pesquisadoras das seguintes
formas: Isabella (35) 98895-2754 icmcorreal2@gmail.com / Leticia (11) 97190-0816
leticia.maiasc@gmail.com / Regina Daniele (35) 99852-7799
rdanirtorres@yahoo.com.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é composto por um grupo de pessoas que
trabalham para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. O grupo tem a obrigacao de avaliar se a pesquisa foi planejada e se
estd sendo executada de maneira ética. Se vocé achar que a pesquisa nao esta
sendo realizada de tal forma ou que esta sendo prejudicado de alguma maneira,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da FEPI, coordenado pelo

Prof. Me. Leonardo José Rennd Siqueira e situado na Av. Dr. Antonio Braga Filho,



namero 687, Bairro Varginha, pelo telefone (35) 3629-8400 ramal 430, ou pelo e-
mail cep@fepi.br.

CONSENTIMENTO

Entendi todas as informacdes presentes neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informagdes relacionadas a
pesquisa. Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito com
as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e datada deste documento
e que outra via assinada e datada sera arquivada pelo pesquisador responséavel do
estudo. Sei que poderei solicitar 0 acesso ao registro do consentimento sempre que

necessario.

Por fim, fui orientado a respeito do que foi mencionado neste termo e compreendo
a natureza e o objetivo do estudo, manifesto meu livre consentimento em patrticipar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico a receber ou a

pagar por minha participagao.

Marcar apenas uma oval.

Li e concordo em participar da pesquisa.

Li e ndo concordo em participar da pesquisa.
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ANEXO B - Termo de Autorizagao Institucional — TAI

7 fepi

TS rajubd

TERMO DE AUTORIZAGAO
DA INSTITUICAO

Eu, Edmilson Marmo Moreira, abaixo assinado, responsdvel pela
Univarsidade Federal de ltajubd — UNIFEI, autorizo a realizacdo do estudo
Salide Mental @ Moradia dos Estudantes da Graduagdo de uma Universidade
Federal do Sul de Minas Gerais a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo
relacionados. Fui informado pelo responsével do estudo sobre as
caracteristicas & objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo
realizadas na instituigdo que represento.

Declaro ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, além de conhecer e cumprir as ResolugSes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugao CNS 466/12. Esta institulgdo esta ciente
de suas corresponsabilidades como instituicdo copariicipante do presente
projeto e de seu compromisso no resguardo da seguranga e do bem-estar dos
participantes de pesquisa envolvidos, dispondo de infraestrutura necessaria
para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

ftajubd, 25 de margo de 2024

Astinalura e cardmbo do ReSponsave! Institucional
st Fodrd de Db
2o Tona
Prof® Ma. Regina Daniele Ribeiro Torres (orientadora)
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ANEXO C — Aprovacéo do Comité de Etica

CENTRO UNIVERSITARIO DE & PlabaPorme
ITAJUBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESOQUISA
Titulo da Pesquisa: SAUDE MENTAL E MORADIA DOS ESTUDANTES DA GRADUACAD DE UMA
URIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DE MINAS GERAIS
Pesquisador: REGIMNA DARIELE RIBEIRD TORREES
Area Tematica:
Versio: 1
CAAE: 78959724 7.0000.5004
Imstituigio Proponente: Centro Linsversaario de majubd - UNIVERSITAS
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprs

DADOS DO PARECER

Namens do Parecer: 6823265

Apresentacio do Projeto:

Resumix

O obgetivo geral @ analizar os niveis de ansiedade, depressao de estudentes de gradeacso na Universidade
Federal de (tajubs ;. UMIFE] & suas

moradias. O projeto configura-5e em uma pesquEsa de campa por meio do meétodo quantitativo. A amosira
5874 composia de 175 estudantes da

Universidade Federal de itajube ; UNIFEI, de ambos os sexos, malores de 18 anos. O levantamento de
dados sociodemograficos, serd feito atraves

da aplicacan de um questionario elaborado, no Google Forms. pelas sutoras. o qual permitira avaliar
varidveis como ingestéo de dlcool, fumo de

nicotsna, uso de cannabis, uso de drogas sinbéticas, pratice de atwvidades flsices. consideras 8o sobre sua
priipria wida sociel @ quantidade de tempo

de lazer. para verficar se podem ser atribuldos & moradia. Pera aprofunder nos quesitos depressaao,
ansiedade, desesperanca e ideagan surida,

serd0 utilizadas Bs Escalas Beck j Inventano de Depressao (BDE-I), Inventério de Ansiedade (BAl), Escala
de Desesparanca (BHS] Escala de

Ideacao Swcida (B5I1). de uso exclusivo do psicdlogo. A analise de dedos, serd por meso do teste T de
Student independente e pareado. Para a

tabulag&o de dados coletado, peara tal andlise estatistica, serd utilizedo o programa MINITABDS

Endeorego: Ay, Dr Ardtnio Braga Fikha, 68T, Bloco 500, 17 pavimema, sala blhs

Basro: PORTOVELHO CEPF: 37.507-002
UAF: W Municipi:  [TARIES
Telofone:  [35)3629-H430 Fax: {35}36E3-8400 E-mail: cop@inpibr

Pigiraill de



CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
ITAJUBA %ﬁ-’l

st ot Pasde 829 208

16.

Mo contexto contemparanaos, 8 saude mental emerge como uma preccupacio central, especiaimente antra
05 esiudantes wnversitanos. A transicaon

para & wvida universitara, muitas vezes acompanhada por desafios acedémicos, financeros e sociais, pode
EXercer uma essao significaliva sobre o

bem-estar psicologico dos jovens (OS5E; COSTA, 20117). Alem disso, a moradia dos estudantes
desempenha um papel fundamental nesse cenario,

pois o ambsente fisico e social onde residem pode impactar diretamente sua sadude mental (05SE; COSTA,
2011} Questdes de saude mental bam

sidn cada wezr meis associades a populacao universitaria, esta guee sempre fod considerada vulneravel. De
aoordo com A pesquisa realizada pela

emgresa emencana de lecnologia educacional Chegg, Global Stedent Survey, que utilizow uma amasira de
16,8 mil estudantes, da 21 palses. sendo

todos com kdades entre 1B & 21 anos, mostrou gue o Brasil apresentou BT% de aumento de estresse a
ansiedade apds a pandemia 4 sendo uma

das makores porcentagens de impacto entre os paises J, 21% dos estudantes procuraram ajuda para cuidar
da salde mental @ 17% tiveram

pensemenios suicidas, segundo os propnos estudantes [CHEGG, 2021). Ainda, a ¥ Pesquisa Macional de
Perfil Socicecontmico e Cultwal dos{as)

Graduanda{as), realizada pelo Fdrum Macional de Pro-Reitores de Assuntos Comunitidrios Estudantis £
FOMNAPRACE, publiceda em 20748,

considerou aspectos como ansiedade, tristeza, pensamentos suicidas, sentimento de solidao, problemas
glimenteres e desénimo, tendo como

maiores indices os itens de pdificuldades emocionais, . 83,5%, e Jansiedade;, 63,6%. O estudo destaca
Que as resposias postivas ao lem de

Lid¥ficuldedes emocionais,, indicaram aumento comparado a pesquisa feita em 2004, oo percentual foi de
T9,8%. Sequndo esta, o numero de

estudantas que codoca a salds mental como obstaosn para os esthedos & maor do gue o dos gue colocam a
saude geralfisica como impedimenio,

sendl que & prmeira @ representada por 23, 7% dos slunos entrevistados, e a sequnda apenas 5,9% [IFES,
on-line, 2019). Em uma pesguisa

biblexgrafica, Lopes et al [(2022) partiv de 229 anligos e findow com 18 pars analise final sendo todos do
perioda de 2010 a 2020, Os autores fizeram

Erdeorego: Ay, [r. Anlonio Braga Fikha, 687, Bloca 500, 1° peaimema, sala 505

Basmoe:  PURTD VELHO CEPF: 37.50N.002
LAF: WG Mlunicipio:  TTASIERA
Telelone: [@A5)3623.8430 Fam: (35}3559-8400 E-maik coniinpibr

Pogrm i ow [
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
TAJUBA Qraa ™

ConlEnugies e Paraca’: B I FRE

enalises divididas por curso, considerando 0s seqguintes fatores: humor depressivodansioso, sintomas
somadlicos, decréscimo de energia vital e

pensamentos depressivos. 05 resultados indicaram gue renstornos mentais comauns foram encontrados
com frequéncia elevada nos

estudos, Geariando em cerca de 19% a 55,3% nos estudanies universitarios resileiros. Como conclusan,
Lopes et al {20232) ressaltam & necessidade

de investigar e entender as vulnerabilidades que propiciam o surgimento de simomas de transtornos mentais
na populac&n universitdria, além de

criar medidas que possam preveni-las. Considerando que & entrada no ERsino Superior & um momento de
profundes mudancas e enconird com o

desconhecido, o que exige dversas sdeplagbes, reorganizagies e alia toéerdncia & frustragdes, com énfase
& mudance de rotna, empliagao na

dificuldede & wolume dos estwdos, aumenio des expectalives sobre si e da necessidade de
autogerenciamento, alem da carencia ¢ & normalmente,

vontade ¢ de formacao de novos legos sociais e pertencimento, e fato que & um momento de grande
wulnerabilidade (LIM& &t al, 2022). Tendo ss0

em mente, & preciso considerar que nem todos o5 wniversiterios respondem a tels desafios da mesma
forma, uma vez que sews contexios J social,

femanceiro, familiar, entre outros ;. personalidade e capacidade de adaptecac. slém de fatores de risco que
podern estar presentes, mfluenciam na

forma como lidarao e reagirao a esse momento {LIMA et al, 2022}, Quanto a vida academsca em si, Koiama
(20:21) aborda o feio de que,

principalmente para os cursos de pericdo inmegral, a estrutura curicodar possul altas exigéncias. A pressag
ecademica se forma por cobwanca diante

da carga de trabalho, preccupacoes diande de provas e alividades avaliativas (KOLAMA, 2021). Lopes et al
(2022) explicam gue a universidade abre

possibilidade para desenwolvimento cognitive, das relagoes humanas, da personalidade e de outros
aspectas do individuo; porém, ao citar Bardag:

(2007 & Bohry (2007), o5 autores dizem gue (ocorrem limitacdes da instituicao em oferecer seguranga,
gratificagan, desenvotvimento eficiente da

personalidade e possibfidade de reparacan, (LOPES et al, 2022, p. 2). Um dos fatores protetivos para a
sande mental de universitérios, de aoordo

com Cerchian, Caeetano e Fecocends, tendo como base os estudos de Giglio (1976), Banni &t &l.
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(1884} & Hahn (1984}, pode ser a maradia, como

explicita os autores: Os schados relativos aos tipos de moradia do esiudanie universitério {com a familiia,
oo parentes, sozinho, em repablica & em

pensionato} indicem que morar com a femilia fevorece o bem-estar psicologico do estudante universitanos,
Eenquanio gue morar em republica e

pensienato s40 fetores de risco 8 seude mental (2005, p. 418). Ha de se considerar tambem que. diante de
um momanto de intensas

transformagdes, aqueles estudantes que enfrentam a mudanga de casa tém de enfrentar, tambem, o
distanciameanto familiar & a perda da rede de

apoio, nao 50 exigindo sulcnamia como,. possivelmente, Gumenando preccupacoes & ansiedades, casos em
qui, por vees, universiténios buscam

&llvio erm alconl ou droges (OSS5E; COSTA, 2017).

Hipatesa:

0s niveis de ansiedade, depressao, desesperance e ideacao suicida de estedantes matricuiados no
sequndo ano de graduagio na Universidade

Fedaral de lkajubs - UNIFE! que moram com a familia s&o0 menoras do gue alunss Que moram em
republicas, pensges, com amigos ou sozinhos.

Dibjedivn Primsrio:

Correlacionar os niveis de ansiedade, depressao, desesperanca e ideaclo suicida de estudantes
matriculados no sequndo ano de graduacaoc na

Universidade Federal de itejuba - UNIFEI qua moram com & familia com os gue moram em republicas,
pensoes, com amigos ou S0Zinhos.

Ohjetivo Secunddrio:

Vvarificar se os estudantes que nas moram com a familia tendem a apresentar mais niveis de
ansiedade. Amalisar se 05 wniversitarios gque maoram

L0Oim 0s pais apresenam mais estebilidede emocional.

Metodologia Proposta

Thpo de pesquisa e carecterizacio da amostral projeto confiqura-se em uma pesquEsa de Campo por melo
do matodo Quantfativo. uma waz que tem

coma finalidade o levantamento de dados objetvos sobre uma populagao previamente delimiteda [GIL,
2002). A pesquisa de campo sera feda com a

utilizac&o de instrumentos exclusivos de uso do psicologo e de questiondrio elaborado pelas aworas. A
BMOsira serd composta de 175 estudantes

Erdeorego: Ay, O anitnio Braga Fiina, S87. Bloco 530, 17 peamania, sala 505

Badmo: PORTO VELHO CEF:  37.501.-D03
ERF: WG Municipio:  ITAPIBA
Telelome:  [(3553529.8430 Fax: (35}35729-800 E=mail= oopEHepl b

Pigrs 04 e [l



CENTRO UNIVERSITARIO DE Platoforma
ITAJUBA %ﬂﬂ

Coniuatos & Porecn: § 331 TS

da Universidede Federal de itajuba 4 UNIFEI matriculados no sequndo ano de graduacéo, de ambos os
5e805, maiores de 18 anos. 5.2 Critérios de

inclusao e exchusas O critério de inchesao @ estar cursando o sequndo ano da graduacao na Universidade
Federal de tajubd 4 UMIFEL E crgtério de

exclusan ser menor de 18 anos, alunos de outros periodos @ tomar medicamentos psiguidtricos. 5.3
Instrumentos 5.3.1 Google Forms O Termo de

Consentimente Livre e Esclarecido J, TCLE serd submetido de forma on-ling, sendo contemplado na
primeira pergunia do questionario (APENDICE

A) B, 50 apos o consentimento do partickipants de pesquisa, a8 pesguisa serd miciada. O levantamento de
dados sociodemogralicos, sera feilo atraves

da apScacso de um questionans elaborada no Google Forms [(APENDICE B) pelas autoras, o qual permatira
avakar varigveis coma ingestao de

alcool, fumo de nicotina, uso de cenmabis, uso de drogas sintéticas, pratica de atividades fisicas,
considerecAo sobre sua proprie vida social g

quantidade ¢ tempo de lazer. para verficer 52 podem ser atribuidos & moradia. Tal gquestiongrio tera 34
perqunias e levara, em meédia, 10 minutos

para ser respondsdo. 5.3.2 Escales Beck Esse instrumento, desemolvido por Aaron Beck e colaboradores e
publicaso no Brasd pala editors

HOGREFE € de uso exclusivo de psicalogos, tendo prazo de estudo deSnormatizagao de 280272037 e
podendo ser utilizado tanto em consulbario

para avaliagao dos pacienies, quanto, no atual caso, em pesquisas para confirmacao ou negacao de
hipatesas. Mo presente estudn, serd utilizado

pare avaliar os niveis de depresséo ¢ Inventano de Depressao (BOI-1) 2, ansiedade g Inventario de
Ansiedade (BAI) », desesperanca . Escala de

Desesperangs (BHS) 4 e ideacan suicida 4 Escala de Ideagso Suicida (B51). 5.4 Procedimento
Primeiramente, serd pedido a Universidade Federal

de Itejubd - WNIFEl que avtorize a realizacéo do estudo com sews alunos atreves do Termo de Autorizagéo
da Instituicas - TAl (APENDICE C), o

qual devera ser assinado pelo pro-reitor de graduagio. Em seguida, o projelo serd encaminhado para o
Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo

de Ens:no & Pesquisa de itejubd 2 FEPI, para autorizacao da imsfituicao. Apos a liberagan, as autoras
enviarfo o projete para & editors HOGREFE,

verificando & possibilidade de ela ceder as folhas de eplicacéo das Escalas Beck necessaras
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para o estudn. Caso ndo sefa possivel, a5 folhas seréo

serocadas 4 0 gue & permitido para fins de estudo 4 & com & dvulgacko da pesquisa, marcacao de dias e
horarios com os inscritos (APENDICE [0}

& reserva de salas dentro da universidade em guestao, as aplicacfes terao inicio. Mo dea da aplicacao, os
participantes ir&o ler, atenciosameants, o

Termo de Consentimenta Livre & Esclarecido 3 TCLE, o qual & a primesra pergunta do questenario on-ling
feito atreves do Google Forms 4

respondido &m seus proprios celulares, que FEoD acessar um link recebido no local da aplicecan, atraves de
um O Code ¢ Wwando ddvidas se

necessario, & selecionar se concordam ou nao participar da pesquisa. Em tal documento. consta os
objetivos, riscos & beneficios. além de outros

detelhes sobre a pesguisa, ressaltando gue £la @ andnama e sigilosa. A sala onde sconmacerd a pesquisa
estara com &s melhores condicbes pare &

splicagao gos instrumentios, posswndo o minimo passivel de distracées e intermuppdes. As prozimas 33
perqunias do guestiondrio =30 de tear

sociodemografico. Finalizando a resposta de tal questionario, se iniciara @ terceira etapa, na qual os
partcipanies serAc arentados & responder as

Escela

Critério da Inclusao:

O criterio de inclusao & estar cursando o sequndo ano da graduacao na Universidede Faderal de ttajubs
LIMIFEL.

Critério de Exclusan:

E critério de exclusio ser menor de 18 anos, alunos de outros periados e tomar medicamenios psiquidgticos.

{ibjetivo da Pesguisa:

Correlacionar os niveis de ansiedade, depressao, desesperanca e ieacao suicide de estudantes
matriculados no sequndo ano de graduacac na

Universidade Federal de itajubd - UNIFEI que moram com & familia com os gue moram em repdblicas,
penstes, com Bmigos ou sozinhos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
E posshval que durante sua participagho vocé sinta algum desconforto e ansiedede. Caso isso
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aconteca, além de poder delxar de panicipar qualquer

momenic, sem prejulze 8 vocd, lambam pode ser ouvidn pelas pesquisadores e, caso necessario,
encaminhado (&) por um (a) estegiaro {al. Yale

ressaltar que medidas de providéncias e cautelas serdo empregadas pare evitar e ou reduzir os efeitos e as
condiches adversas Qgue pOsSsam Causar

dano ao paricipare, por isso estarao, o tempo todo, disponivels para responder dividas e olerecer escuts.
Beneficios:

A pesguisa possivelmente trard beneficios, coma serir de base de estudo para outros tema, contribuindo
Com & comunidade scadémica, & ressaltar

0= fetores de risco e protecan para a salde mental da populacao universifaria. gerando dados enportantes
para & saude pubkca e das propaas

univarsidedes brasileiras. Duvides serao esclerecidas a qualguer momanto.

Comentarios e Consideractes sobre a Pesgquisa:

Desfacho Primerio:

Prevencio e saude publicas para estudantes universitario,

Famanho da Amastra no 175

Data do Primeiro Recrutamento: 3060452024

Consideragdes sobre o5 Termos de apresentagio obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de iInadeguacoes”.

Recomendacdes:

4 Projeto sem pendénciasg,

Sugestao atualizar & date do primairo recrutemanto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

£Prajatn sem pendéncias;,

Consideragtes Finais a critério do CEP:

RESSALTA-SE QUE CABE AD PESOUISADOR RESPONSAVEL ENCAMINHAR 0% RELATORIDS
PARCIAIS E FINAL DA PESQUISA, POR MEID DA PLATAFORMA BRASIL, VIA NOTIFICACAD DO TIPO
LRELATORIO; PARA QUE SEJAM DEVIDAMENTE APRECIADAS NO CEP, CONFORME NORMA
OPERACIONAL CHNS N'O01M13, ITEM XL2.0.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquiva Postagem Ausor Sibeagan
informagtes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 09104/2024 Aceilo
do Projeto ROJETO 23717749, padf 12: 2056
olha da olhaderosio. 050412024 | REGIMA DANIELE Aceito
14:23:45 |RIBEIRO TORRES
Ougtros questonano_sockseconomeco. podf 04082024 | REGINA DANIELE Acaitn
16:52:26 |RIBEIRO TORERES
Progeto Detalhado ! | pre_progeto. pdf 0404/2024 | REGINA DANIELE Aceilo
Brochura 165206 |RIBEIRD TORRES
Eeﬂa.rae;ﬂn de TALpdr 040412020 | REGIMA DANIELE ACED
Instikecéo & 16:51:54 |RIBEIRO TORRES
Infrassneura
TCLE { Termo= de | TCLE.pdf 040412024 | REGINA DANIELE Aceilo
Assentimeanto / 16:51:27  |RIBEIRO TORRES
Justificatva da
Aursencia
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da COMEP:

Mao

Enderego: A, Or. fnidnin Braga Filno, 687, Binoo 500, 17 pawvimenta, sala 505
Basro: PORTD VELHO

Municipio:  ITARIBA
Telelone:  [I5) 35238430 Fam: {35}3529-8400

LFF: MG

iTAJUBA, 14 de Maio de 2024

Assinado por:

Leonardo Joseé Renmd Sigueira

(Coordenador{a))

GEF: 37.500-0032

E-mail: cenetinpib
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